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Vorwort. 



1/ie Mund- und Kachenhöhlc ist in ihrer Eigenschaft als Zugangspforto des 
Digestions- und Kes[)irations-A[)parates vielfachen direclen Schädlichkeiten ausgesetzt. 
ilierdurcli allein schon bilden die in dieser Körpergegend sich abspielenden Krankheits- 
/ustände ein umfangreiches und wichtiges (lebiet der Pathologie. Es erhöht sich aber 
die Zahl der an der Mund- und Rachenliöhle zu beobaclitenden Aüectionen noch da- 
durch, dass in einigen der verbreiteisten Infeclionskranklieiteu die uns interessirende 
Region einen locus minoris resistenüae, einen vorzugsweise gefährdeten Angriffspunkt 
für das im Körper beilndliche Virus bildet. Auch die Disposition der diese Cavi- 
täten begrenzenden Gewebe zur Geschwulstbildung ist beträchtlich. 

Aus allen erwähnten Umständen resultirt die Thatsache, dass an keiner andern 
Stelle des menschlichen Körpers gleich häutige und gleich mannigfaltige krankhafte 
Veränderungen auftreten. 

Bei der Beurtheilung dieser \ eränrlerungeii ist man hauptsächlich auf den Ge- 
sichtssinn angewiesen und die l'jiahrung im Unterrichte lehrt, wie schwer es dem 
weniger Geübten fällt, die in Betracht kommenden, oft nur i:eringen, für die Diiferential- 
Diaornose aber bedeutunirsvollen Abweichumren in Farbe und Fi)rm aufzufassen und 
(Icm Gedächtnisse einzuprägen, (irade der mit den Krankheiten der Mund- und 
Jia'-henhöhle am besten vertraute Ar/i wird sich dessen klar bewiisst sein, wie gross 
die diagnostischen Schwierigkeiten sind, welche sich - zumal in den Anfangsstadien 
— bei einer ganzen Reihe der hier localisirten Affeciionen dem Beobachter darbieten. 

So hoffen wir denn, dass der vorliegende Vei'such, das (.M.^sammtgebiet der 
Krankheiten der Mund- und IJachenhöhle durch eine Anzahl ausgewählter und in den 
beifi:eii:ebenen KrankheitSireschichten näh(M- beschriebener Fälle zu bildlicher Darsiel- 
lang zu bringen, als nicht ganz werthlos anerkannt werden wird. 

K\n ähnliches Werk existirt in der Liiteraiur unseres Wissens bisher nicht. VieU 
lei<-ht beruht dies weniger darauf, ilass die Wichtigkeit der Aufgabe, die wir uns 
stellten, ni<-hl genügend gewürdigt word(Mi wäre, als auf dem rm.standt*, dass bei der 



^7*80 



heutigen Arbeitstheilung weder der Chirurg, noch der Laryngo-Khinolog, noch der Der- 
matolog allein über eine genügende Erfahrung, über ein ausreichendes l^eobachtungs- 
material verfügt, um der Losung dieser Aufgabe nähertreten zu können. 

Was die Grenzen anlielangt, welche wir uns bei der Ausführung unseres Themas 
steckten, so betrachteten wir als räumlich in den Bereich desselben gehörig: Die 
Krankheitszustände der Mundhöhle vom Lippenroth bis zu den Fauces, des Pharynx 
vom Fornix bis zur Höhe des Kehlkopfeingangs. Die dirccter Besichtigung nicht zu- 
gänglichen Theile der Mundhöhle und des Rachens sind in Spiegelbildern zur An- 
schauung gebracht. — Inhaltlich wurden vor Allem diejenigen Affectionen zum Vor- 
wurfe der Arbeit gemaclit^ welche in diagnostischer, in therapeutischer oder in beiden 
Beziehungen belangreich sind, gleichviel, ob sie an der uns int^ressirenden Körper- 
region primär oder als Theilerscheinungen eines Allgemeinleidens entstanden waren. 

Um den Umfang des Werkes nicht zu sehr auszudehnen, sind von der Aufnahme 
in dasselbe von vorneherein ausgeschlossen: 1. Die sowohl in den Lehrbüchern der 
Chirurgie als auch in vorzüglichen Specialwerken erschöpfend dargestellten angeborenen 
Missbildungen. 2. Verletzungen. 3. Erkrankungen, die von aussen her sich auf die 
Mund- und Bachenhöhle fortgesetzt haben, ohne daselbst besonders characteristische 
Veränderungen hervorzurufen. 

Bei häufiger vorkommenden, in ihrer Erscheinungsform typischen und dadurch 
allgemeiner bekannten Zuständen beschränkten wir uns auf die Wiedergabe weniger 
Paradigmen. Nicht so sparsam gingen wir mit dem uns zur Verfügung stehenden Räume 
um, wo es sich um unseres Erachtens bisher noch nicht genügend beachtete oder auch um 
solche Affectionen handelte, die vor uns überhaupt noch nicht anderweitig beschrieben 
oder wenigstens nicht bildlich dargestellt worden sind. 

Als Eintheilungs-Princip ist nicht die Pathogenese, sondern die Localisation der 
Processe gewählt, weil auf diese Weise die Möglichkeit gegeben war, die differentiell- 
diagnostisch wichtigen Zustände nahe bei einander zu demonstriren. 

Dem Atlas einen in Lehrbuchform systematisch geordneten Text mitzugeben, 
schien uns nicht empfehlenswerth; vielmehr glaubten wir, das Werk, das bei seiner 
Kostspieligkeit auf neue Auflagen wohl wenig Aussicht hat, vor Veraltung am besten 
zu schützen, wenn wir uns auf die objective Schilderung jedes einzelnen Krankheits- 
falles beschränkten. Erläuternde Bemerkungen sind, wo es erforderlich schien, den 
Krankheitsgeschichten beigefügt und in einem Anhange vereinigt. 

Unser Buch enthält fast ausschliesslich eigene Beobachtungen; einige lehrreiche 
Fälle sind uns, wie aus dem Texte hervorgeht, durch die Güte von Fachgenossen zur 
Verfügung gestellt. Allen, die uns bei der Sammlung des Stoffes unterstützten, sei 
hier nochmals der beste Dank ausgesprochen. 

Wir dürfen dieses Vorwort nicht schliessen, ohne auch dem academischen Maler, 
Herrn H. Braune in Königsberg, für die Hingebung zu danken, mit der er seine 
künstlerische Begabung unserem Unternehmen gewidmet hat. Ebenso ist es uns eine 
angenehme Pflicht, des Geschicks und der Sorgfalt zu gedenken, welche Herr Lithograph 
W. A. Meyn (Berlin) bei der Reproduction der Original- Zeichnungen bothätigte und 



hervorzuheben, dass die Verlagshandinng des H»Trii August Hirschwald allen seitens 
der Unterzeichneten im Tnlerasse des Athis geäusserten Wünschen das bereitwilligste 
Entgegenkommen zeigte. 

Ein Buch, wie das vorliegende, stellt höhere Anforderungen an das verständniss- 
volle Handinhand gehen aller Betheiligten, als der den Verhältnissen ferner Stehende 
vielleicht ahnt. Vermöchte die Schaffensfreudigkeit den Erfolg zu verbürgen, mit 
welcher nicht nur die Unterzeichneten selbst, sondern auch der Maler, der Lithograph 
und der V^erleger an der Vollendung dieses Atlas gearbeitet haben, dann wäre dem- 
selben eine freundliche Aufnahme gesichert. 

Breslau und Königsberg, im April 1891. 



J. Mikulicz. P. Miclielson. 
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Tafel 1. 

Fig. 1. Scrophulöse Hypertrophie der Lippen. 

Fig. 2. Abscess der Unterlippe. 

Fig. 3. Cyste der Unterlippe. 

Tafel IL 

Fig. 1. Syphilitischer Initialaffect der Unterlippe bei einer Greisin. 

Fig. 2. Syphilitischer Initialaffect der Unterlippe. 

Fig. 3. Breite Condylome der Unterlippenschleimhaut. 

Fig. 4. Breite Condylome der Unterlippenschleimhaut und der Mundwinkel. 

Tafel IIL 

Fig. L Doppelter syphilitischer Initial -Affect an der Ober- und Unterlippe. 

Tafel IV. 

Fig. 1. Epithelialcarcinom der Unterlippe. 

Fig. 2. Epithelialcarcinom der Unterlippe. 

Fig. 3 Melanocarcinom der Oberlippe. 

Tafel V. 

Fig. 1. \ Epithelialcarciiioni d« r Unterlippe. (Weit \orpsrhritteiie Formen in zwei 
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Fig. 2. j extremen Typen. 

Tafel VI. 

Fig. 1. Lymphangiom der Oberlippe (Angioma lymphaticum simplex, Teleangiokiisia 

lymphatica). 
Fig. 2. Seit Kindheit bestehendes eavernöses Angiom (Tumor cavernosus) d(T Unterlippe, 

auf dessen Boden sieh im späteren Alter »'in Epithelialcarcinom entwickelt. 

Tafel VIL 

Fig. 1. Tuberculöses Geschwür des Mundwinkels bei einem Phthisiker. 
Fig. 2. Tuberculo.se (Lupus) der Schleimhaut der Oberlippe und des harten Gaumens. 
Fig. 3. Tuberculose (Lupus) des Zahnfleisches und der Uebergaugsfalte zwischen Zahn- 
fleisch und Oberlippenschleimhaut. 
Fig. 4. Derselbe Fall geheilt. 



Tafel Vlll. 

Fig. 1. Gingivitis simplex als Begleiterscheinung von Caries dentium und Zabnsteinbildung. 
Fig. 2. Purulente Gingivitis (Periostitis alveolo-dentalis, Pyorrhoea alveolaris). 
Fig. 3. Stomatitis mercurialis. 

Tafel IX. 

Fig. 1. Purulente Gingivitis bei Aktinomykose. 

Fig. 2. Tuberculose der Mundracbenhöble (lupöse Form). 

Tafel X. 

Fig. 1. Spätsypbilitiscbe ülceration des Zahnfleisches (Gingivitis gummosa). 

Fig. 2. Defeet des Zahnfleisches und Alveolarfortsatzes infolge von acuter eitriger Ostitis 

und Periostitis. 
Fig. 3. Tuberculose des Zahnfleisches (lupöse Form) (Gingivitis tuberculosa). 

Tafel XI. 

Fig. 1 und 2. Dünngestielte Epulis, ein Granulom der Zahnpulpa vortäuschend. 
Fig. 3. Zahnfistel. 

Tafel XII. 

Fig. 1. Epulis. 

Fig. 2. Osteosarcom des Alveolarfortsatzes des Unterkiefers. 

Tafel Xm. 

Fig. 1. Nekrose des Alveolarfortsatzes und des angrenzenden Theiles des harten Gaumens. 

Fig. 2. Umfangreicher Defeet des harten und weichen Gaumens durch Syphilis. 

Fig. 3. Defeet des Alveolar- und angrenzenden Gaumenfortsatzes durch (nicht specifische) 

Nekrose. 
Fig. 4. Kleiner centraler Defeet des harten Gaumens durch Syphilis. 

Tafel XIV. 

Fig. 1. Epithelialcarcinom des harten Gaumens und Alveolarfortsatzes. 
Fig. 2. MelanoSarkom des harten Gaumens. 

Tafel XV. 

Fig. 1. Erythem der Rachengebilde. 

Fig. 2. Breite Condylome der Rachengebilde und der Zungenspitze. 

Fig. 3. Narbige Veränderung der Racheugebilde nach Syphilis. 

Fig. 4. Perforation des weichen Gaumens durch ulceröse Syphilis. 

Tafel XVI. 

Fig. 1. Leukoplakia (Psoriasis) buccalis. 

Fig. 2. Epithelialcarcinom der Wangenschleimhaut. 

Fig. 3. Cavemöses Angiom der Wangenschleimhaut. 

Tafel XVII. 

Fig. 1. Tonsillitis (Angina) follicularis. 

Fig. 2. Chronische Hypertrophie der linken Tonsille, eine Geschwulst vortäuschend. 

Fig. 3. Tonsillitis chronica. 

Fig. 4. Benigne Tonsillar-Mykose. 



Tafel XVllI. 

Figr. 1. Breite Condylome der Tonsillen. 
Fig. 2. Tuberculöses (lupöses) Geschwür der recbüni Tonsille. 

Fig. 3. Tubercnlose (lupöse Form) der rechten Tonsille, der Rachenschleimhant und der 
Epiglottis. 

Tafel XIX. 

Fig. 1. Angina phlegmonosa (IVrianiygdalitis acufa). 

Fig. 2. Angina phlegmonosa. 

Fig. 3. Rachendiphtherie. 

Fig. 4. Rachendiphtherie. 

Tafel XX. 

Fig. 1. Tubercnlose der Rachenp;ebikle. 

Fig. 2. Tubercnlose der Rachengebihh* (lupöse Korni). 

Fig. 3. Tuberculose der Rachengebilde (lupöse Form). 

Fig. 4. Narbenbildung nach vollendet^T Heilung im Fall Fig. 2. 

Tafel XXI. 

Fig. 1. Spät-syphilitische Infiltration und Ulceration der Rachengebilde; perforirendes Ge- 
schwür der Uvula. 
Fig. 2. Spät-syphilitische Infiltration und Ulceration der Rachengebilde (Spiegelbild). 
Fig. 3. Sarkom der Tonsillargegend, ein Gunmia vortäuschend. 

Tafel XXII. 

Fig. 1. Epithelialkrebs im Btireich des linken Arcus palato-glossus. 
Fig. 2. Tuberculöses Geschwür der Tonsillargegend. 

Tafel XXlIl. 

Fig. 1. Spätsyphilitisches Geschwür des Naso-Pharynx. 
Fig. 2.' Pharyngitis granulosa. 

Fig. 3. Tuberculöser (hipöser) lJlc<*rationsprocess am Pharynx. 

Fig. 4. Defect der Uvula, Narben der Gaumen- und Zungensclileimliaut neben florider 
Tuberculose (Lupus) der Zung<^ und des Kehlkopfes. 

Tafi'l XXIV. 

Fig. 1. Angiosarkoni des Hiarynx. 

Fig. 2. Spindelzelh'nsarknni (\i'^ w<'iclu'n (ianni<'ns und Rncli«*ns. zahlreich«' qurrgestn^ifte 
Muskelfasern enthaltend. (Myosarkonia strioceUiilare palati mollis et pharyngis). 
Fig. 3. Rundzellensarkom des Pharynx. 

Tafel XXV. 

Fig. J. Lepra der Rachengebihle (FrühfornO- 
Fig. 2. Lepra der Rachengebilde (Spätform). 

Tafel XX VL 

Fig. 1. Sklerom des Gaumens und Rachens (Rhinosklerom). 

Fig. 2. Narbige Schrumpfung des weichen Gaunuuis und <ier Rachenschleimhaut iniuljre 

von Sklerom (Rhinosklerom). 
Flg. 3. Lepra der Zunge (Spätform). 



Tafel XXVIT. 

Fig. 1. Makroglossie, durch eine Lympbcyste (LymphaDgioma cysticum) bedingt. 

Fig. 2. Makroglossie mit Furchenbildnng. 

Fig. 3. Hyperplasie der Zungentonsille (directer Berücksichtigung zugänglich). 

Fig. 4. Papillom der Uvula. 

Tafel XXVIII. 

Fig. 1. Sublinguale Dermoidcyste. 

Fig. 2. Ranula. 

Fig. 3. Sublinguales, knotenförmiges Lymphangiom. 

Tafel XXIX. 

Fig. 1. Landkartenzunge (Lingua geographica, Annulus migrans). 
Fig. 2. Breite Condylome der Zunge. 
Fig. 3. Moeller'sche superficielle Glossitis. 

Tafel XXX. 

Fig. 1. Acute papulöse Glossitis. 

Fig. 2. Chronische recidivirende Aphthen, 

Fig. 3. Acute aphthöse Stomatitis. 

Fig. 4. Soor der Mundhöhle. 

Tafel XXXL 

Fig. 1. Epithelialcarcinom der Zunge mit pinselförmig gewucherten Papulae filiformes 

(im Anschluss an eine seit 20 Jahren bestehende Leukoplakie). 
Fig. 2. Leukoplakie der Zunge (Psoriasis linguae). 
Fig. 8. Leukoplakie der Zunge (Psoriasis linguae). 

Tafel XXXIL 

Fig. 1. Druckgeschwür der Zunge (Decubitalgeschwür). 

Fig. 2. Circumscripte entzündliche Infiltration der Zunge (eine Geschwulst vortäuschend). 

Fig. 3. Abscess am Zungenrücken. 

Tafel XXXIII. 

Fig. 1, 2, 3 und 4. Tuberculose der Zunge (Gutartige Form.) (Fig. 1 und 2 stellen das 
Anfangsstadium, Fig. 3 ein späteres Stadium nach 3 Jahren bei derselben Patientin 
dar; in Fig. 4 ist die Zunge in geheiltem Zustande nach weiteren 4Vs Monaten 
abgebildet). 

Tafel XXIV. 

Fig. 1. Miliartuberculose der Zunge. 

Fig. 2. Serpiginöse Schleimhaut-Syphilid (sog. Lupus syphiliticus) der Mundrachenhöhle, 

besonders der Zunge (Glossite sclereuse [Fournier]). 
Fig. 3. Tuberculose der Zunge. 

Tafel XXXV. 

Fig. 1. Schwarze Zunge. 

Fig. 2. Gestieltes Sarkom des Zungenrückens. 

Fig. 3. Lipom der Zunge. 



Tafel XXXVI. 

Fig. 1. Epitbelialcarcinom der Zange. 

Fig. 2. Knotenförmiges Lymphangiom der Zange. 

Tafel XXX VlI. 

Fig. 1. Diffuses Lymphangiom der Zunge (Makroglossie) im Stande» acuter (periodisch 

recidivirender) Glossitis. 
Fig. 2. Warzenförmiges Lymphangiom der Zunge. 
Fig. 3. Spindelzellensarkom der Zunge. 

Tafel XXXVm. 

Fig. 1. Carcinom der Zunge. 

Fig. 2. Carcinom des Bodens der Mundhöhle. 

Tafel XXXIX. 

Fig. 2. TugerculÖses Geschwür der Balgdrüsenregion der Zunfren\vurz<»l (Spiegelbild). 
Fig. 2. Hyperplasie der Zungeutonsille (Spiegelbild). 
Fig. 3. Gutartige Pharynxmycose (Spiegelbild). 

Tafel XL. 

Fig. 1. Breite Condylome der Balgdrüsen - Region der Zungen wurzel und der Gaumen- 
tonsillen. 

Fig. 2. Syphilitische Erosionen der Balgdrüsen -Region der Zungenwurzel und der Schleim- 
haut der hinteren Kehlkopfwand. 

Fig. 3. Syphilitisches (?) Geschwür der Balgdrüsen-Region der Zungenwurzel. 

Tafel XLL 

Fig. 1. Linksseitiger Recessus am Rachendach und Septirung der linken Rossen müller'schen 
Grube, beobachtet bei einer an Retronasal-Katarrh leidenden Person. 

Fig. 2. Retronasal-Katarrh mit vorwiegender Betheiligung eines median mündenden Recessus 
am Rachendach (der „Bursa pharyngea"), (Tornwaldt'sche Krankheit). 

Fig. 3. Retronasal-Katarrh mit vorwiegender Betheiligung des Recessus am Rachendach. 

Tafel XLIL 

Fig. 1. Chronische atrophirende Rhino-Pharyngitis (genuine Ozaena). Pharyngoskopisches 

Spiegelbild. 
Fig. 2. Chronischer Retronasal-Katarrh (Pharyngitis superior) ; am Rachendach eine „auster- 

schalenartige'* Borke. Pharyngoskopisches Spiegelbild. 
Fig. 2. Chronischer Retronasal-Katarrh. Schleimhaut durch zahlreiche kleine Recessus 

siebartig gelocht. Borkenbildung am Rachendach. Pliaryngoskopisches Spiegelbild. 

Tafel XLIIL 

Fig. 1. Adenoide Vegetationen des Nasen-Bachenraums (Hypertrophie der Pharynx-Tonsille) 

mit Hyperplasie der Bedeckungen der Nasenmuscheln. 
Fig. 2. Adenoide Vegetation des Nasen-Rachenraums. 
Fig. 3. Weiches Fibrom des Nasen-Rachenraums. 
Fig. 4. Fibromsarkom des Nasen-Rachenraums (Basis-Fibrom). 
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Fig. 1. Stomatitis niercurialis (Stomakaco mercurialis). 

Fii^. 2, Bednar'scho Pla<iues (Bednar'sclie Aphthen, Gaiimt*n-Aphthon) bei einem neu- 
geborenen Kinde. 

Fig. 3. Gonorrhoische Erkrankung der Mundschleimhaut eines neugeborenen Kindes 
(Stomatitis gonorrhoica). 

Fig. 4. Hämorrhagische Erkrankung der Mundschleimhaut (Stomatitis haemorrhagica) bei 
Morbus maculosus Werlhoftii. 
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Fijf;. 1. Scropliulöso Hypertrophie der Lippen. 

A. R.. ITi J. alt. Flfisclicrtoolitrr aus Ost[)n*iisstMi. 

Kfiiu* tuluTCulöst' ücnnlitart zu rruin'ii, ilorh soll der in F<»l;^i' i'iius l rig:lüi*k*jfalls im 
•V.K L«'ln*nsjalir XMVstorlKMU' Vater srliwächlich j^cwcstMi si'in und dau«*rnd an üustoii jrclittt'U 
iiubt'ii. MfliHTe (icscliwistcr drv l'at. starlxMi in frührsttT Kiudli(»it. Von den am LrbtMi 
h(*tiiidlicii(*n H (i<»scli\vist('rn sind die nn'istrn scliwäclilicli, ..scroplmlös-. Kinc is j. S('lnvt\stt'r 
leiilrt st'it njchnTHi .lalircn an Kitrr-Auslluss aus d<*n Oliion. rinr 22]. Scliw^'stcr ist lahm 
in Fuljjjf (*in<*r vor länjri'r<*r Zeit sclilcicliiMid cntstandcniMi un<l wicdfiliolt. aluT erful^rlos ho- 
liandclttMi Anschwtdluni^ drs rechten Knie*:;«denks. 

Pat. selbst ist vnn Kindheit an sehr schwäehlich .i::ewesen. hat nft an Ansrhwellunjr der 
am Hals j^tdegenen Drüsen pditten. Vor 4 .lahren machte sie l>iphtheritis dundi; sie ist 
iiorh nicht nienstruirt. — Schon in ihrem 10. Lehensjahr machte sich eine Anschwellung 
beider Lij)i)en, besonders der ()berli[)[)e bemerkbar: nnt Schmerzen war diese Anschwellunir 
nicht verbunden, ausser, wemi die Li[)[)en ^.einj^eplatzt" wanMi. was öfters vorkam. 

Dezember IHSO: Schwächlich «r:ebautes. nicht ihrem Alter entsprechend entwickeltes, blass 
aiisseliendes und anscheintMid geistig wenij:: rejres Mädchen. Die Li[»[)en sind jrewiilstet. von 
bia.NS-rnthlicher Kärbun}r: zuücleich erscheint die Oberlippe ein weni^ verkürzt und sin«! J' in 
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verticaler Riclitung verlaufende Rhagaden an derselben bemerkbar; innerhalb des von den 
Rhagaden durchfurchten medianen Theils der Oberlippe blättert die Kpidennis an einxelneD 
Stellen in Form dünner, kleiner bräunlicher l^mellen ab. Die Resistenz de8 tiewebes der 
Lippen ist etwas über die Norm erhöht; an der Li ppiMisch leim haut fallen keine Ver- 
änderungen auf, doch unterscheidet sich dieselbe von der, sonst durchweg blassen übrigen 
Mundschleimhaut durch ein etwas lebhafteres Colorit. Am obersten Theil der Kronen der 
rechtseitigen oberen Schneidezähne beginnende ('aries. Unterer Theil der äussern Nase etwas 
dick; Haut der äussern Nase, besonders an der Nasenspitze von speckigem Glanz. Ecxema 
vi\stibuli narium. sonst rhinoscopisch nichts Hemerkenswerthes. Unter dem linken Kiefer- 
winkel eine stark haselnussgrosse Lymphdrüse. Unti*rsuchung des übrigen Körpers, besonders 
auch der Lungen, ergiebt nichts Abnonnes. Ord. Roborirende Diät. I^*berthran; Unguent. kaL 
jodat. mit massirenden l^wegungen in die Oberlippe einzureiben. 

28. VI. 1800. Die Anschwellung der Lippen und der äussern Nase ist geringer geworder; 
sonst stat. idem. Ord. id. Ausserdem Salzbäder. 



Fig. 2. Ahscess der Unterlippe. 

IL, 25 J. alt, Beamter aus Königsberg. 

Bei dem schwächlich gebauten, sonst aber gesunden, niemals syphilitisch inficirten 
Patienten fand sich Ende Dezember ISf^O ein Furunkel an der Streck.seite des r. Handgelenks. 
Mitte Januar 1890 ein solcher der 1. Submental-Gegend. Am 21. L IHfK) bemerkte Pat. 
dicht unterhalb der rechten Unterlippe ein etwa erbsengrosses, mit einem gelben Kopf ver- 
sehenes Knötchen, das er mit einer alten Nähnadel aufstach; auf leichten Druck quoll 
dann aus der Stich -Oeffnung Eiter und Blut hervor. Bald darauf nahm die Anschwellung 
erheblich an Umfang zu , auch machte sich im Bereich derselben ein schmerzhaftes 
Spanuungsgefübl bemerkbar. Am 23. I. 18fK) präsentirte sich Pat. bei einem der Heraus- 
geber dieses Atlas mit einem hart anzufühlenden, fast kirschgrossen Infiltrate des Lippen- 
roths der recliten Unterlippen-Hälfte. An der Innenfläche dieses Infiltrats war die Schleim- 
haut geröthet, auf Druck empfindlich; Schwellung der benachbarten Lymphdrüsen nicht 
nachweisbar. Am 26. I. 1890 (Tag der Aufnahme unserer Abbildung) prominirt die 
Schleimhautoberfläche der Intumescenz fast halbkugelartig und ist die Geschwulst 
elastisch -weich, fluctuirend. Am 27. I. 1890 berichtet Pat., dass aus der alten Kin- 
stichstelle während der letzten Nacht eine relativ grosse Menge blutig gefärbten Sekn»ts 
spontan ausgeflos.sen sei. Diese, dicht unterhalb des Lippenroths gelegene Stelle der äussern 
Haut, welche, seit Pat. unter ärztlicher Beobachtung stand, nicht mehr erkennbar gewesen 
war, markirt sich heute durch das Anhaften eines kleinen Schorfs. Schwellung und Hmpfind- 
lichkeit erheblich geringer als früher. 

Am 31. III. 1890 sind krankhafte Veränderungen an der Unterlippe nicht mehr vor- 
handen. 



Fig. 8. Cyste der Unterlippe. 

A. T., 12 .1. alt, Arbeitersohn aus Königsberg. 

Der sonst gesunde Pat. hatte — angeblich erst in letzter Zeit — eine Krhabenlu^it an 
der rechten Seite der Unterlippeuschleimhaut bemerkt und suchte deswegen in der Poliklinik 
eines der Herausgeber dieses Atlas am 7. IL 1890 Rath. 
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Man fand die in Fig. 3 abgebildete, sich etwa 2 — 3 mm über das Niveau ihrer Um- 
gebnng erhebende, mit einer pcrlniutterähnlich pjlilnzenden Oberfläche versehene, durch- 
scheinende kleine Geschwulst. Die Consistenz derselben war elastisch-weich, Berührung nicht 
empfindlich; auch über spontan auftretende Sclimerzcn in der Lippo liatte Tat. nie zu klagen. 
Bei der am 8. II. ISfH) ausgeführten Excision der (leschwnlst zeigte es sich, dass, wie vor- 
ausgesetzt war, eine Cyste vorlag. Der dünne J^ack derselben enthielt gelblich gefärbte, 
ziemlich klare, gallertartige Flüssigkeit. 

Am 15. II. IHIM) konnte Pat. nach Kntfernung <ler Nähte, mittels «leren die Excisions 
wunde vereinigt war, als geheilt entlassen werden. 
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Fig. 1. Scrophulöse Hypertrophie der Lippen. 
Fig. 2. Abscess der Unterlippe. 
Fig. 3. Cyste der Unterlippe. 
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Fig. 1. Syphilitischer Initial-Affect der Unterlippe bei einer Greisin. 
(Primär-Afteet, Sclerose, Hunter'scher Schanker, harter Schanker, 
syphilitischer Sehanker.) 

A. M., 00 J. alt, Handwerker-Wittwe aus Koiiigsberjr;. 

Patientin will früher gesund gewesen sein, insbesondere nicht an Hautausschlägen gelitten 
und keine Aborte durchgemaclit haben; sie ist Mutter von gesunden Kindern. Ihr Mann 
starb vor 20 Jahren. 

Mitte Februar IHlH) bemerkt«* Frau M. eine kh*ine gelbe ..HIase" an <ler Unterlippe. 
Im Verlauf der nächsten Wochen \vurd<* allmählich ein grosser Theil der Unterlippe wuihI 
und schwoll an; zugleich st<dlten sich Fir'bererscheinungm. verbunden mit ApjH'tit- unti 
Schlaflosigkeit ein. — Tat. führt ihren Krankheitsziistand auf Ansteckung von ihrem Ij., wir 
ermitt<dt wird, im Ambulatorium des Trivatdocenten l>r. i'alkt'uheim an ac(fuirirter Syphilis 
behandelten Knkelkinde zurück. Von wem das betreifende Kind inlicirt wurde, ist unbekannt. 

27. IV. IHOO. Kleine, schwächlich gebaute, blass aussehende Frau mit welker 
Greisenhan t. 

Das Roth der Unterlippe an der ganzen linken Seite und der medianen Hälfte d«T 
rechten oberflächlich ulcerirt, theils mit missfarbenen Borken, theils mit g<M|uollenem, gelblich 
verfärbtem Epithel bedeckt. IHe betreffende Ulceration setzt sich auf die Innenfläche cler 
Unterlippe in Form eines, bis fast an die Uebergangsfalte heranreichenden und luich unt«'n 
mit unregelniässigeni Luid kartenartigem Rande abschliessenden flachen Uieschwürs fort. In 
der Umgebung desselben bietet die Schleimhaut, abgesehen von einem massigen (iraih.' \on 
Köthung, keine Veränderung dar. Gegenüber dem intact geblielienen lateralen Tlieil drr 
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rechten Unterlippen-Hälfte erscheint die geschwürige Partie erheblich verbreitert. Auch die 
Unssere Haut in der niihern Nachbarschaft des linken Mundwinkels, l»c.sonders unterhalb des- 
selben, ist entzündlich verdickt. Consistenz des infiltrirten Bezirks im Bereich der Schleim- 
haut elastisch-weich, im Bereich der äusseren Haut derb. Sämmtliche, der Betastung zu- 
gängigen Subniental-, Submaxillar- und C'ervicaldrüsen in massigem Grade (nicht über Hasel- 
nussgrösse) geschwollen, ebenso die Inguinaldrüsen. Am Rumpf und den obeni Extremitäten 
hirseknrn- bis linsengrosse braun - röthliche Flecke und flache Knötchen; an der Innenfläche, 
ch'r grossen I^bien zerfallene ra|>eln von etwas erheblicherem Umfang. Acneartiges Exanthem 
der behaarten Kopfliaut. Schleimhaut der rechten Tonsille nberflächlich erodirt. 

Unter antisyphilitischer Bidiandlung (Bedeckung des Lippen-Geschwürs mit Kmphuitrum 
mercuriale; in etwa Htägigen Intervallen gemachten intramusculäreu Injectionen von 
0,1 gr Hydrargyrum salicylicum) ist bis zum 17. V. IHOO dio Geschwürsflächc der Unter- 
lippe auf etwa Bohnengrosse redurirt, die entzündliche Schwellung ihrer Umgebung nach In- 
und Extensität geringer. Der nunmehr rein aussehende und gut granulirendc Geschwürsgrund 
fühlt sich bei seitlichem Zusammendrücken cousistenter an, als das benachbarte Gewebe. 
Der Hautausschlag ist verschwunden, die Aff'ection der Tonsillar-Schleimhaut in augenschein- 
licher Heilung, die Schwellung der Lymphdrüsen geringer geworden, das Allgemeinbefinden 
erheblich gebessert. Mittr» Juli 1hW<) «»ntzieht sich Pat. der weitern Behandlung und stellt 
sich auf besondere Auff«»rderung erst am 2\i, IL isui wieder V(»r. An diesem Tage sind, 
abgesehen von unbedeutender Schwellung der linksseitigen Submaxillar -Drüsen, Krankheits- 
erscheinungen nicht mehr nachzuweisen. 



Fig. 2. Syphilitischer Initial-Affect der Unterlippe. 

Der Krankheits-Fall betraf eine nachweislich intacte, .seitens ihres einige Monate zuvor 
an Lues erkrankten Bräutigams durch Kuss inflcirte 21jährige Jungfrau. Für den Gesichts- 
sinn markirte sich der Hunter'.sche Lippen -Schanker als eine auf die Mitte der Lippe be- 
schränkte^ Vorwölbung, die in ihrem centralen Theil am erheblichsten war, nach der Peripherie 
hin sich allmäh lig abflachte. Im Bereich einer etwa 5 mm im Durchmesser haltenden runden 
Stelle war die Oberfläche der Geschwulst ulcerirt und mit einer braun-röthlicheu Kruste be- 
deckt. Bei der Betastung (zwischen zwei Fingern) fühlte sich die infiltirte Partie der Unter- 
lippe derb an. 

Von sonstigen Symptomen der Syphilis bestanden zur Zeit der Aufnahme der Abbildung: 
Indolente Schwellung der Submaxillar - Drüsen, einer Submental - Drüse und Roseola. Nach 
etwa sechswöchiger mercurieller Behandlung war der indurirte Lippen-Schanker ohne er- 
kennbare Narbenbildung geheilt, das specifische Kxanthem verschwunden und hatten sich die 
intumescirten Drüsen sehr erheblich verkleinert. 

Die Erlaubniss, den Fall zeichnen lassen zu dürfen und die Notizen über denselben, 
verdanken wir Herrn Prof. Schneider in Königsberg. 



Fig. 3. Breite Condylome (Condyloniata lata, hreite Feigwarzen, Schleim- 
papeln, Schleinihautsyphilide, Plaques niiKpieuses, Plaques opalines) 
der Lippenschleinihaut. 

Verschiedene Formen, resp. verschiedene Eutwicklungsstadien breiter (Condylome der 
Lippenschleimhaut bei einer 24). Frau, die, etwa ein Jahr zuvor mit Lues inficirt, neuerdings 



Tafel IL 



eiues Recidives wegen (iuaculo-pa|iuloeses Syphilid am Rumpf, Ooiidylomata lata ad geuitalia, 
anuin, inucosam cavi oris, Schwellung der ('ervical-, Nuclial- und Inguinal-Drüsen) sich vor- 
gestellt hatte. Die in der Mundhöhle vorhandenen Pla(jues sassen an den Gaumenbögen, der 
Schleimhaut der Wangen und beider Lippen. Von den, in Fig. :> abgebildeten Condylomen 
der Unterlippen-Schleimhaut entspricht das, der Ueb(*rgangsfalte zur Alveolar-Schleimhaut 
zunächst gelegene der erytheniatoesen, di<* beiden dein Lippenroth näher gelegenen der pa- 



pulusen Form des Schleimhaut-Syphilid's. 



Fig. 4. Breite Condylome fler Mundwinkel und der l nterlippen- 
schleinihaut. 

Breite Condylome der Mundwinkel und der Uuterlippenschleimhaut bei einer 24*). Frau 
aus Ostpreussen, die im Juli 1880 unter den Erscheinungen constitutioneller Syphilis erkrankt, 
von dem in ihrer Gegend ansässigen Arzte mit 4, in Stägigen Intervallen ausgeführten 
subcutanen, resp. intramusculären Injectionen in die Glutaealgegend behandelt war. Die, 
l»ereits früher existirenden, besonders beim Essen n^clit lebhaften Schmerzen im Mund und 
im Halse hatten sich unter dieser Therapie nicht gebessert, weshalb Fat. Anfang October 
1880 in der Poliklinik eines der Herau.sgeber dieses Atlas Kath suchte. Um diese Zeit (in 
welche auch die Aufnahme der Abbildung fällt) bestanden folgende Krankheits-Erscheinungen: 
Lichtung des Haarbodens an einigen kleinen, nicht scharf umgrenzten, sonst übrigens unver- 
änderten Stellen der Kopfhaut, Polyadenitis, besonders Schwellung der Submental- und Cervical- 
Drüsen, nässende Papeln in der Umgebung des Afters, breite Condylome der Zungenspitze, 
der Gaumenbögen, der Uvula, der Schleimhaut des vehim palatinum (s. Tafel XV. Fig. 2), 
etwas Röthung und Schwellung der Gingiva. 

Das gequollene Epithel, welches die Oberfläche der Schleim - Papeln der Mundhöhle 
deckte, hatte (vielleicht unter dem Einfluss eines gewissen Grades von Mercurialismus?) ein 
noch hei 1er- weisses Colorit angenommen, als gewöimlich. 

nie papuloesen Veränderungen der Mundwinkel präsentirten sich unter dem typischen 
Bilde etwa hufeisenförmiger, von schmutzig-gelben Borken bedeckter, an den Lippen selbst 
tief eingerissener, steilrandiger Erhabenheiten. 

Beseitigung der Krankheits-Erscheinungen durch etwa ö wöchige Behandlung (Mund- 
Reinigung mit verdünntem Liijuor Alumin. acet.. ('autcrisation d<*r Platjues mit Argentum 
nitricum in Substanz, innerlich: .lodkalium). 



Tafel II. 



Fig. 1. Syphilitischer Initial- Affcct (Primär-AfFect, Sclerose, 
H unter 'scher Schanker, harter Sclianker, syphilitischer 
Sclianker) der Unterlippe bei einer Greisin. 

Fig. 2. Syphilitischer Initial- Affect der Unterlippe. 

Fig. 3. Breite Condylome (Condylomata lata, breite Feig- 
warzen, Schleimpapcln, Schleimhaiitsyphilide, Plaques 
muqucuses, Plaques opalines) der Lippenschleinihaut. 

Fig. 4. Breite Condylome der Mundwinkel und der Unter- 
lippenschleimhaut. 






. 1 . * 






■^ .-•'..■■ 



■ ^ ;■■■-..■ -- 



- ■ _ 1^ . 






.A 



■r^' '- .;■ "" 



TiMJI 





^ 




I 



Tafel in. 



l)o\)\)elter syphilitischer Initial-Affect der Ober- und Unterlippe. 

H. S., 23 J. alt, Comptoirist aus Westpreussen. 

Eltern und Geschwister des Patienten leben und sind gesund. Der Kranke selbst ist 
aoit seinem 2. Lebensjahr skoliotisch, seit dem 17. Jahre leidet er an asthmatischen Anfällen. 
Anderweitige Krankheiten will er nicht durchgemacht haben, insbesondere früher nie venerisch 
inficirt gewesen sein, Im Juli 1889 vollzog der (unverheirathete) Fat. angeblich zum letzten 
Male den Coitus; seitdem sollen niUiere Berührungen mit Frauenzimmern nicht stattgefunden 
liaben. Mitte Januar 1890 bemerkte Herr S. an der Unterlippe eine kleine Blase, 5 Tage 
später eine ähnliche Erhabenheit an der entsprechenden Stelle der Oberlippe. Beide Efflores- 
cenzeu bedeckten sich im Laufe der nächsten Woche mit Borken. Fat. trat nunmehr in ärzt- 
liclie Behandlung. Als trotzdem bis Anfang März die krankhaften Veränderungen nicht nur 
nicht verschwunden waren, sondern sogar weitere Fortschritte machten, liess er sich in die 
chirurgische Klinik zu Königsberg aufnehmen. 

7. in. 1890. Kleiner, blass aussehender, kypho-skoliolischer Mann. Subjective Beschwer- 
den: Spannungsgefühl in den Lippen, massige Schmerzen beim Essen, besonders beim Geniessen 
stark gewürzter Speisen. Appetit und Schlaf gut. Kein Fieber. An den Lippen fallen auf 
den ersten Blick die, einen grossen Theil der linken Hälfte des Lii)penroths, theilweise auch 
noch der angrenzenden Haut- und Schleimhautpartien occupirenden Geschwülste auf. Die 
schalenartig vertiefte, von einem erhabenen Rande unip'beue (Oberfläche derselben ist mit 
gelbruthlichen festanliaftenden Borken bedeckt und biet<."t nach Ablösen derselben blass- 
rothe Färbung und ein glattes spiegelndes Aussehen dar. Beide Tumoren fühlen sich derb, 
der Hand des oberen fast knori)elliart an. An der Unterlippe ist der Umfang der eigent- 
lichen Geschwulst um etwa tMii Viertel grösser, als der der exeoriirten Oberfläche; aber 
auch Lippenroth und Lippenscli leimhaut an den nicht von der Knotenbildung betroft'enen 
Theilen der Unterlippe sind entzündlicli geröthet und geschwollen, am stärksten zunächst des 
Tumors. An der Oberlippe ist die in der Umgebung des Tumors bestehende Infiltration nach 
In- und Extensität nicht so erheblich. Stomatitis massigen (irades. Submental-, Submaxillar- 
und Nuchal- Drüsen geschwollen, auf Druck aber nicht emptindlich. Das in der Unterkinn- 
gegend vorhandene Drüsen -Packet ist etwa wallnussgross. Die Untersuchung des übrigen 
Körpers ergiebt nichts Bemerkenswerthes. 

Ord.: Kai. jod. 1.0 p. d. als Suppositorium. Kai. chloric. (1 Tlieelöft'el in 1 Glas 
\Vas.ser gelost) zum Mundspülen, Abreiben der Zälnn» und des Zahnfleisches mit Jodoform, 
täglich ein Schwitzbad. 11. III.: Die Jodkali-Suppositorien werden nicht v(»rtragen. «»s stellt 
sich nach Einführung derselben regelmässig lästiges Brennen im Mastdarm und Stuhldrang 
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ein. Ord. 2,0 Jodkalium p. d. imierlicli, Einreibung von Ünguent. Hydrarg. in die Haut 
über den geschwollenen Lymphdrüsen 26. HL: Ulcerationen überhäutet, Knoten ver- 
kleinert, Stomatitis fast ganz verschwunden. .lodexanthem und Jodschnupfon. Pat. wird fort- 
an mit 2 Mal wöchentlich in die Glutaealgegeud gemachten Injectionen von 0,1 Hydrargyrum 
salicylic. (in 1,0 Paraffin liquid.) behandelt, aber auf seineu Wunsch bereits am 1. IV^ 1890 
aus der Klinik entlassen, nachdem die bis dahin beobachteten Krankheitserscheinungen inso- 
weit beseitigt sind, dass an Stelle der früheren Knoten sich nur noch diffuse leichte 
Verdickungen der Ober- und Unterlippe zeigen. Ueber den centralen Partien die.ser Ver- 
dickungen zeigt die Haut ein narbiges Gefüge. Schwellung der am Hals gelegenen Lymph- 
drüsen kaum noch nachweisbar. 

20. VII. 1890. Nach brieflichem Bericht vom heutigen Datum hat Pat. sich auf Verord- 
nung des ihn an seinem Wohnort behandelnden Arztes in directem Anschluss an die hier 
durchgemachte Kur noch einer sechswöchigen Inuuctions-Kur unterzogen und später wiederum 
Jodkalium gebraucht. Hautausschläge haben sich bisher nicht gezeigt, wohl aber traten 
wiederholt Halsaffectionen (Anschwellung der Mandeln und des Zäpfchens, Geschwüre im 
Hals) auf. 
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Doppelter syphilitischer Initial- Affect der Ober- und 

Unterlippe. 
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Fig. 1. Epithelialcarcinom der Unterlippe (Epithelialkrebs, Can- 
croid, Epitheliom). 

W. ?., 40jähriger Kutscher aus Ostpreussen, bemerkt seit 1 Jabr die Entwicklung des 
I.ingsam grösser werdenden Gescbwürs der Unterlippe. 30. IX. 1889. Die Mitte der Unter- 
lippe agt ein flaches Geschwür, dessen Grund und Ränder nur wenig indurirt sind. Den 
linken Rand begrenzt ein 2 — 3 mm breiter Narbensaum, welcher an einer Stelle in einen 
oberflächlichen, etwa 5 mm im Durchmesser haltenden, vollständig benarbten Defect der 
Schleimhaut übergeht. Wiewohl weder die Anamnese noch die Untersuchung des Kranken 
Anhaltspunkte für Syphilis ergiebt, wird eine antiluetische Behandlung eingeleitet. Kein 
Erfolg. Keilexcision, glatte Heilung. — Mikroskopische Untersuchung: Epithelialcarcinom. 



Fig. 2. Epithelialcarcinom der Unterlippe. 

(1. P.. 47jähriger Landmann ans Ostpreussen. Vor 10 Monaton begann die Unterlippe 
an einer Stelle wund zu werden, seit (J Monaten entwickelt sich an dieser Stelle die stetig 
an Umfanjr zunehmende Verhärtung. 21. X. \SH\). Kräfti;^ {^i'bautor, sonst gesunder Mann. 
Die abgebildete Geschwulst nimmt etwa die Hälfte der Unterlippe ein, erhebt sieb 2- 5 mm 
flach über das umgebende Niveau, ist fast in ganzer Ausdehiuuig exiilcerirt, am unteren Rande 
mit Borken bedeckt. Die ganze Geschwulstmasse fühlt sich derb, unelastisch an und greift 
.") — 10 mm tief in die Substanz der Lippe. Tnter dem Kiini und den Kieferrändern mehrere 
bis haselnussgrosse, iiarte. nicht druckempfindliche Lymphdrüsen. — Excision der (leschwulst 
durch 1 cm weit im Gesunden geführte Schnitte. Exstirpation der Drüsen. Ciieiloplastik aus 
der Kinn- resp. Halshaut. Glatte Heilung. 



Fig. 8. Melanocarcinom der Oberlippe. 

M. r., 48jähriger Landmaon aus Galizien. Vor 4 Monaten bemerkte Tat. eine kleine. 
nicht schmerzhafte, dunkel gefärbte Geschwulst an der Innenfläche der Oberlippe. Da sie 
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Fig. 1. Epithelialcarcinom der Unterlippe. 

D. L., GOjähriger Bauer aus Ostpreussen. Vor 5 Jahren zerriss sich Pat. durch einen 
Fall die Unterlippe, welche vernäht wurde und anstandslos wieder zusammenheilte. Vor 
'4 Jahren entwickelte sich in der Narbe eine harte Stelle, welche nach Wochen wund 
wurde. Von da an nahm die Verhärtung stetig an Umfang zu, bis sie zur gegenwärtigen 
(ieschwulst heranwuchs. Geringe Beschwerden. Im letzten Jahre soll Pat. abgemagert sein. 
27. XI. 89. Schlecht genährter Mann ohne anderweitig nachweisbare krankhafte Veränderungen. 
Die abgebildete Geschwulst nimmt die ganze Unterlippe bis über die Mundwinkel ein. Die 
pilzförmig überwuchernden Massen sind von massig derber ('onsislenz; sie lassen bei Druck 
aus einzelnen erweichten Partien ein rahmartiges Secret hervortreten. Die Geschwulst geht 
in Form einer flach - höckerigen Verhärtung in die Haut bis nahe au das Kinn über. Die 
ganze Geschwulstmasse über der knöchernen Unterlage nicht verschiebbar. Unter dem Kinn 
und den Kieferwinkeln eine Reihe oberflächlicher, harter, bis haselnussgrosser Drüsen. Aus- 
rottung der Geschwulst sammt den Weichtheilen des Kinnes bis auf den Knochen. Entfernung 
der Lymphdrüsen. Oheiloplastik aus der Halshaut in 2 Zeiten. Hi'ilung. Mikroskopische 
Untersuchung: Epithelialcarcinom. 



Fig. 2. Epithelialcarcinom der Unterlippe. 

C. D., 58jähriger Arbeiter aus Ostpreussen. bis dahin gc^sund. Vor 2' 2 Jahren bildete 
sich auf der Unterlippe ein Geschwür, welches allmählich grösser wurde und jeder Be- 
handlung trotzte. Seit 1 Jahr raschere Vergrösserung desselben mit fortschreitender Zer- 
.störung der Lippe. — 1. 11. 18^8. Schlecht genährter Mann mit schlaffen Hautdecken. 
Bronchitis; sonst keine nachweisbaren Veränderungen. Die abgebildete Zerstörung, welche 
die ganze Unterlippe und die Grenzpartien der Oberlippe betrifft, lässt kaum die Zeichen 
einer Geschwulstbildung erkennen. Nur der tastende Finger kaim eine, stellenweise sehr 
deutliche, selbst mehrere Millimeter in's Gewebe reichende Induration der Geschwürsränder 
constatiren. An einzelnen Stellen wuchern aus der Geschwürsfläche liirsenkorn- bis erbsengrosse 
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Fig. 1. Lymphangiom der Ober Hupe (Angioma lymphaticum Simplex, 
Teleangiektasia lymphatiea). 

.1. K., lOj. Mädchen aus Galizien, sonst gesuud und frei von Beschwerden. Bereits 
seit der Geburt sollen die vorhandene massige Verdickung der rechten Seite der Oberlippe 
und ..grützeartige" Knötchen an der entsprechenden Partie der Lippenschleinihaut vorhanden 
sein. Im Somtner 1hS5 wurde Pat. der chirurgischen Klinik zu Krakau zugeführt. Man fand 
die Haut der Oberlippe an der rechten Seite diffus geschwollen, sonst aber unverändert. 
Kehrte man die Lippe nach aussen, so traten die in Fig. 1 dargestellten Veränderungen zu 
Tage: Von der rechtseitigcn Lippen -Commissur bis etwa in die Gegend des medialen linken 
Schneidezahns erhebt sich die Schleimhaut um etwa 1 — 2 mm über das Niveau der Um- 
gebung. Die infiltrirte Partie ist bogenförmig umgrenzt, von einigen grösstentheils in ver- 
ticaler Richtung ziehenden Falten durchzogen, mit einem unversehrten, stellenweise weisslich 
verfärbten Epithelüberzug versehen. Im Bereich der Geschwulst fallen bei genauerer Be- 
trachtung zahlreiche nadelspitzen- bis nadelkopfgrosse, theils opake, theils (bei seitlicher Be- 
leuchtung) durchscheinende Knötchen auf. F^ine, oberhalb des rechten lateralen Schneide- 
uud des rechten Eckzahns gelegene, dem Lippenroth benachbarte Stelle der Schleimhaut ist 
(durch hämorrhagische Exsudation) schiefrig verfärbt. Für den tastenden Finger fühlt sich 
die geschwollene Schleimhaut rauh und etwas derber an, als die Umgebung; durch Compressiou 
läs.st sich der Umfang der veränderten Theile der Oberlippe ein wenig verkleinern. 

Am 10. VI. ixxo wird in der Krakauer chirurg. Klinik die Geschwulst flach excidirt, 
ZA'ischen W'undfläche und Zahnreihen Jodoformgaze gelegt. Glatte Heilung durch (iranulationen. 

Betreffs des microscopischen Befundes in den Fällen von Lymphangiom der Mundhöiile 
vgl. den Text zu den auf Tafel XXVIII, XXXVl und XXXVII abgebildeten analogen Fällen. 



Fig. 2. Seit Kindheit bestehendes cavernöses Angiom (Tumor caver- 
nosus) der Unterlippe, auf dessen Boden sieh im späteren 
Alter ein Epithelialcarcinon entwickelt. 

F. L., TOjähriger Grundbesitzer aus Ostpreussen. Seit frühester Kindheit bestehen die 
später zu beschreibenden Gefässgeschwülste der Mundhöhle und Gesichtshaut. Seit 10 Jahren 
allmähliche Vergrösserung derselben bis zur jetzigen Grösse. Vor 1 Jahr entwickelte sich auf 
dtr Geschwulst der Unterlippe ein kleines hartes Knötchen, welches stetig wuchs und später 
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oberflächlich zerfiel. Geringe Beschwerden beim Ksseii, von Zeit zu Zeit leichte Blutungen. 
Die in Fig. 2 dargestellte Geschwulst nimmt den grössteu Theil der schlaff herabhängenden 
Unterlippe ein; in der äusseren Haut scharf umschrieben, geht sie im Vestibulum oris in 
zahlreiche ectatische Venen über, welche sich bis in die Gingiva und Wangenschleimhaut 
fortsetzen. Die Hauptmasse des Tumors ist leicht zusammendrückbar. Ktwa der Mitte der 
Unterlippe entsprecliend trägt derselbe eine flach pilzförmig aufsitzende, fast kuorpelharte 
Masse, welche bis auf die Räuder vollständig exulcerirt ist. Dieselbe hat einen Durchmesser 
von 2 — 3 cm, eine Dicke von '/, — 1 cm. An der Wange und am Kieferrande linkerseits 
mehrere linsen- bis bohnengrosse Gefässgeschwülste von derselben Beschaffenheit wie die 
Geschwulst der Unterlippe. Die linke Zungenhälfte ist in ihrem vorderen Abschnitt durch 
einen ähnlichen, nicht scharf abgrenzbaren, am Zungenrande durch die verdünnte Schleimhaut 
blauroth durchschimmernden Tumor unförmlich verdickt. Am Boden der Mundhöhle zahlreiche 
erweiterte Venen. Drüsen nicht palpirbar. — 21). XL 1S88. Nach Anlegung von 4 pro- 
visorischen Umstechungsligaturen an den Grenzen der Lippengeschwulst, wird die Hauptmasse 
des Angioms sammt dem Carcinom mit dem Thermocauter abgetragen. Glatte Heilung. — 
4. XII. 1889 laut brieflicher Mittheilung: Anschwellung der Halsdrüsen. Im Laufe desselben 
Winters ist Pat. während der Influenza-Epidemie einer Pneumonie erlegen. — Histologische 
Untersuchung: Epithelialcarcinom. 
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Fig. 1. Lymphangiom der Oberlippe (Angioma lymphatieum 
simplex, Teleangiektasia lymphatica), 

Fig. 2, Seit Kindheit bestehendes eavernöses Angiom 
(Tumor cavernosus), der Unterlippe, auf dessen 
Boden sich im späteren Alter ein Epithelialcar- 
cinom entwickelt. 
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FiiT. 1. Tiiherciilöses Gescliwür des Mundwinkels l>ei einem 
Phthisiker. 

O. S., 20 .1. alt Handwerker aus Königsberfr. ans tuberculöser Familie stammend, hat 
selbst mehrere Male an Hämoptoe gelitten. In den letzten Monaten Husten, Nachtsclnveisse, 
zunehmende Abmagerung. I>as abgebildete Geschwür entwickelte sich vor etwa 3 Monaten 
allmählich aus einer kleinen wunden Stelle am Mundwinkel. — Am 25. November 1887 stellt 
sich Fat. in der Konigsberger chirurgischen Klinik vor. — Elend aussehender Manu mit den 
Krscheinungen florider Lungenphthise. Die Ränder des abgebildeten deschwüres sind zernagt, 
leicht geröthet und leicht aufgeworfen, der Geschwürsgrund von zerfallendem, mit spär- 
lichem, missfarbigem Secret bedecktem Gewebe gebildet. Geschwürsgrund und Ränder wenig 
imhirirt. Das Geschwür verursachte dem Fat. wenig Schmerzen, Anderwärts keine Geschwüre; 
kfine Zeichen von J^ues. — Das Geschwür wird mit dem scharfen Löffel ausgekratzt, die 
Wundfläche täglich mit .Jodoform bestäubt; es verkleinerte sich allmählich und soll nach 
Angabe der Frau des Fat. nach etwa ') Monaten ganz vernarbt sein. Dagegen nahm die 
1-un^entuberculose einen rapiden Verlauf. Am 14. März 1888 erlag Fat. derselben (nach Mit- 
theilung des behandelnden Arztes). 



Fig. 2, ^ imd 4. Primäre Tiiberctilose (Lnptis) der Oherli])])e, des 
Z.ilint'leisehes und des liarten Gaumens. (Fig. 1 in geheiltem 
Zustande.) 

F. NV.. ir> .1. alt. Arbeiti'rsohn. ans Ostprcusscn. 

Fat. jriebt an. sein Vat<*r hal)t» in sojnrr .hi;r<'nd an s(n»j)]iul«*>s<Mi hrüsen gelitt<*n. Mutter 
lind tiesrhwister g<\sund. Vor ') JalinMi bemerkte F;it. am (ianmeii mehrere kleine wunde 
Sti'lb-n. welche bei Br-rührun^r b'icht bluteten. Sie vergrösserten sieh allmählich zu (lesehwüren 
\i»n dem jetzigen U>nfange; später traten ähnliche (iesclnvüre an der Lippe auf. Verschiedene 
Kinpinselungen und Mundwässer blieben erfolglos. — 2o. Mai 1888: Aufnahme in die chirur- 
gische Klinik zu Königsberg. Massig genährter, etwas anämischer Knabe, sonst gesund; speciell 
die inneren Organe zeigen keine Verän«lerungen. Oberlippe in toto etwas geschwollen. Unter 
der rechten Nasolabialfalte ist die Haut der Oberlip|)e von einem 10— 12 mm im Durchmesser 
haltenden flachen, theilweise von flünnen B<>rken bedeckten Geschwür eingenommen: Ränder 
etwa.s verdickt und indurirt. In der nächsten Nähe einige senfkorngrosse bläulichrothe nicht 
excoriirte Knötchen. Das Lippenroth sowie die Schleimhautfläcln» der Lippe von den in 
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Fig. 1. Gingivitis simplex, als Begleiterscheinung von Caries dentium und 
Zahnsteinbild ung. 

Fr. Seh., 20 J. alt, Fleischerfrau aus Königsberg, stellte sich am 9. XII. 1889 mit 
der Klage über Schmerzen in der rechten Seite der Mundhöhle vor, die ihr das Kauen auf 
dieser Seite in hohem Grade erschwerten. 

Objectiv: Rechts unten fehlt der 1. Molar, der 2. und 3. sind cariös; auch die obern 
Backzähne der rechten Seite sind zum Theil cariös, zum Theil fehlen sie. Ränder des Zahn- 
fleisches der rechten Unterkieferseite gewulstet und sammetartig geröthet. Die Wangen- 
schleimhaut derselben Seite bildet, der Berührungsstelle der Backzähne gegenüber, eine 
weissiich verfärbte, über das Niveau ihrer Umgebung sich erhebende Falte. An den rechts- 
seitigen unteren Backzähnen reichlicher Zahnstein; der dem Zahnfleisch zunächst gelegene 
Theil der Kronen von missfarbener dunkel-grünlicher Farbe. ^likroskopisch in dem ab- 
geschabten Belag: Epithelien, Leukocyten, Leptothrix und verschiedenartige Bacterien, unter 
deneu Rasen von Bacillus maximus buccalis (vgl. Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle, 
Leipzig 1889, S. 53) prävaliren. 

Behandlung: Extraction der cariösen oberen rechtsseitigen Backzähne und des rechten 
untern deus sapieutiae, Plombiren des 2. r. u. Molar's, mechanische Entfernung des Zahn- 
steins (durch Herrn Zahnarzt Dr. Kirch ihm'): dann Spülungen mit tbyniolhaltipiin Mundwasser. 

Erfolg der Behandlung: Besserung der Beschwerden, Beseitigung des Keizzustandes der 
afficirten Theile der Mundschleimhaut. 



Fig. 2. Purulente Gingivitis (Periostitis alveolo-dentalis, Pyorrlioea 

alyeolaris). 

B. S., 43 J. alt, Schuhmacherfrau aus Königsberg. 

Die kräftig gebaute, sonst gesunde Frau giebt an. schwerere Krankheiten nie durcb- 
geinacht zu haben. Sie wurde Mutter zweier Kinder, die beide im Alter vnn wenigen Wochen 
an Krämpfen starben. Keine Aborte. Das Zahnfleisch habe, so lange Pat. zurückdenken kann. 
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beim Ksseii leicht geblutet. Kiue Behandlung dieses Zustaudes fand nicht statt. Patientin 
ist nicht einmal gewohnt, sich einer Zahnbürste regelmässig zu bedienen. 

Im April ISH*.) machte sich ein (iefühl v(m Spannung „wie bei dem Beginn eines 
Zahngeschwürs*' im Zahnfleisch, besonders der oberen Schneidezähne bemerkbar, (ileich- 
zeitig fiel der Patientin auf, dass, wenn sie mit dem Kinger einen leichten Druck ausübte, 
ein Tropfen Eiter unter dem Zahnfleisch fast aller Zähne hervorquoll. Sie suchte deswegen 
am .'J. XI. ISSO in der Poliklinik eines der Herausgeber dieses Atlas Kath. Man fand die 
Gingiva durchweg aufgelockert, ihren Rand stellenweise intensiv gerothet; die Sonde liess 
sich unter dem Zahnfleiscli mehrere Millimeter tief vorschieben, ohne auf Widerstand zu 
stossen und ohne erhebliche Schmerzen hervorzurufen. Bei leichter ('orapression der Gin 
giva kam am Rande derselben purulentes Secret zum Vorschein, an den oberen Schneide- 
zähnen je ein Tropfen, an den anderen Zähnen vvenig(»r (s. d. Abbildung). Unten fehlen beider- 
seits die 2. Molares; die anderen Zähne sind gesund; die untere Partie der Zahnkronen der 
unteren Schneidezähne mit Zahnstein bedeckt. 

Therapie: Ueber jedem Zahnhals wird die Gingiva mittelst eines bis auf den Alveolar- 
rand dringenden Längsschnittes durchtrennt und die Schnittfläche wie der unterminirte Theil 
des Zahnfleisches mit Jodoform ausgerieben. Dann: Regelmässige Mund -Spülung mit ver- 
dünntem Li(|Uor Alumin. acetic. 

Unter dieser Behandlung verringerte sich bis Knde November 1889 die Eiterung aus 
dem Zahnfleisch erheblich. Um die genannte Zeit entzog sich Pat. der weiteren Beobachtung und 
stellte sich erst am 25. II. 1800 auf specielle Aufforderung wieder vor. Sie giebt an, dass 
sie auf eigene Hand noch mehrere Wochen hindurch mit Kamillen-Aufguss getränkte Charpie 
auf dass Zahnfleisch aufgelegt habe. Seit Ende Januar 1800 hätten dann die Schmerzen, 
die bis dahin in geringem Grade fortbestanden, cessirt; auch sei nun keine Spur von Eiter 
durch Druck mehr zum Vorschein zu bringen gewesen. Objectiver Befund: Zahnfleisch- 
Pyramiden im Bereich der oberen Schneide- und Eckzähne noch deutlich geschwollen, von 
gleichmässig rother, glanzloser Färbung. Der Hals der medialen oberen Schneidezähne liegt 
frei. Au den unteren Schneidezähnen ist der Zahnfleisch-Rand ein wenig verdickt. Keine 
Eiterung mehr. 



Fifif. 3. Stomatitis mercurialis. 
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G., 22 J. alt, Student aus Königsberg. 

In missverständlicher Auffassung einer ihm von seinem Arzt ertheilten Verordnung 
hatte der an Syphilis erkrankte Patient vom 18. XII. 1880 bis 23. XII. 1880 täglich 15 gr 
Unguent. Hydrargyr. einer, in die Körperhaut eingerieben. Seit dem 24. XII. 1880: 
Uebler Geruch aus dem Munde, Speichelfluss, Brennen im Munde, Schlingbeschwerden, Uebelkeit 
und Abgeschlagenheit. Bis zum 4. I. 1800 (Datum der Aufnahme unserer Abbildung) hatte die 
Behandlung des Kraukheitszustandes in innerlichem Gebrauch von Pulvern und Mundspülen 
mit Kamillen-Thee bestanden. Vom 2. I. 1800 an waren ausserdem Inhalationen mit Sol. 
kal. chloric. angewandt, die Erosionen der Lippenschleimhaut ein Mal auch oberflächlich mit 
Argentum nitricum touchirt worden. 

4. I. 1890. Patient sieht sehr elend aus, vermag sich nur mit Anstrengung während 
der Zeit, die zur Anfertigung der Abbildung nothwendig ist, aufrecht zu erhalten. Ge- 
klagt wird: über unerträgliches Brennen an den Lippen, fortwährende Ansammlung eines 
„scharfen" Speichels im Munde .sowie darüber, dass feste Nahrung gar nicht, flüssige nur 
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unter fjrossen Schmerzen angenommen werden könne. Appetit vorhanden, Stuhlgang normal, 
Schlaf durch die starke Salivation gestört. Körper-Temperatur nicht erhöht, Puls-Frequenz 
IK) in der Minute. — Beide IJppen geschwollen, mit bräunlich verfärbten dünnen, fest- 
auhaftenden Epidermis- Lamellen stellenweise bedeckt. Wo das Lippenroth in die Lippen- 
schleimhaut übergeht, eine Anzahl nadelkopf- bis hanfkorngrosser, mit intensiv gelbem, 
zähem Belag bedeckter, von stark gerötheter Sclih^imhaut umrahmter aphthenartig aussehender 
Cicschwüre. Zahnfleisch in massigem (irade geschwollen, livid-röthlich. da und dort an seiner 
(Oberfläche milchig getrübt. Zähne von schmi<Migem. gt^iblichem Belag bedeckt. Amuntersten 
Theil der pars oralis pharyngis zwei grössere und ein kleineres (icschwür von genau dem 
gleichen Aussehen wie die Lippen-riceratinncn. Larvngoskopisch: Schleimhaut der pars oralis 
epiglottidis fast in ganzer Ausdehimng erodirt. — Bei Besichtigung der Haut fällt neben den 
Uesten eines papulösen Syphilides eine sich über grössere Strecken des Kumpfe-5 und der 
Oberschenkel verbreitende scarlatinaartige Böthung auf. ottVnbar das Product der energischen 
mercuriellen Frictionen. Inguinaldrüsen deutlich geschwollen; Vergrösserung der am Hals 
gelegenen Lymphdrüsen nicht nachweisbar. 

Weitere Behandlung: Tägliche Aetzung der Ulceratiouen mit Argen tum nitricum. Rei- 
nigung des Mundes (Spülungen und Inhalationen) mit Sol. kal. chloric. Erfolg der Behand- 
lung; Beseitigung der Krankheits-Erscheinungeu \on Seiten der Mund-Rachenhöhlen- und 
Kehldeckelschleimhaut innerhalb von etwa 12 Tagen. 
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Fig. 1. Gingivitis simplex, als Begleiterscheinung von Caries 
dentium und Zahnsteinbildung. 

Fig. 2. Purulentc Gingivitis (Periostitis alveolo-dentalis, Pyor- 
rlioca alveolaris). 

Fig. 3. Stomatitis mcreurialis. 
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Fifj^, 1. Purulcntc Ginn;ivitis hei Aktinoiiivkosu. 

W. B.. 51 .). alt. Sclimiod aus Ostpreussen, leidet au Kpilepsie, ist im Uebrigen aber bis 
auf eiue vor \i^ .labren uberstaiidene Luiigcnentzüiidiuig stets gesund gewesen. Vor Wocben 
entwickelte sich unter dem linken Unterkiefer eine Anschwellung, welche namentlich bein» 
Schlucken Schmerzen verursachte; diese Anschwellung ,,s<-'ukte sich** allmählich nach der Mitte 
des Halses zu. Pat. hatte stets „schlechte Zähne**, litt früher häufig an Zahnschmerzen und 
lie<s sich desshalb wiederholt Zähne ziehen. Er hatte bis in die letzte Zeit viel mit Vieh 
zu thun. 

27. II. 1888. Kräftig gebauter, massig genährter Mann. Oberhalb des Jugulums findet 
sich ein pflaumengrosser Abscess; die Haut darüber geröthet, die Umgebung entzündlich- 
«KMlematös geschwollen. Von hier zieht sich zum linken Zungenbeinhorn ein von normaler 
Haut bedeckter derber Strang: derselbe verliert sich daselbst in eine über haselnussgrosse, 
unter dem Kieferrande befindliche Geschwulst, über welcher die Haut ebenfalls verschieblich 
ist. In der linken Supraclaviculargrube eine erbsengrosse Lymphdrüse. Untersuchung der 
Bnistorgane ergiebt Lungenemphysem geringen Grades, trocki^ies Hasseln. Die anderen inneren 
Organe ohne nachweisbare Veränderungen. l>ie am 27. 11. vi^rg^-nommcnc einfache Spaltung 
d«'S xVbscesses liefert dicken Eiter mit zahlreichen Körnern, welche sich mikroskopisch 
als Aktinomyce.sdrusen erweisen. l>i(^ meisten Drusen liab<*n einen ganz geschlossenen 
Strahlenkranz von Kolben. Der Al)scess h(Mlt ohne weiteren Eingriff. Di«» später zu be- 
schreibenden krankhaft veränderten Zähne (Eck- und rrstrr Malilzahn links unten) werden 
extrahirt. — 10. 111. wird Tat. entlassen. -- DJ. IV. sucht Pat. abermals die chirurgische 
Klinik auf. da die Umgebung der Incisions-Narbe zu schwellen und zu schmerzen be- 
gann. 21. IV. Nachdem der sich wieder bildende Abscess spontan perforirt ist. wird die 
OeflFnnng nur mit dem geknöpften Messer erweitert. Der entleerte Eiter enthält wiederum 
zahlreiche Aktinomycesdrusen. — 20. IV. wird Pat. auf eigenen Wunsch entlassen. Ein 
halbes Jahr später wird Pat. abermals untersucht. Die Incision wunde ist solid vernarbt, di<' 
Infiltrate am Halse verschwunden; anderweitige Erkrankung nicht nachzuweisen. 

Befund am Zahnfleisch und den Zähnen am 27. IL (Fig. L): Es fehh'ii oben 
sämmtlichc Back- und Mahlzähne bis auf den ersten Hackzahn links; unten fehlt der erste 
Mahlzahn. Vom linken oberen Eckzahn ist nur die Wurzel vorhanden. Sämmtliche Zähne; 
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sind stark abgeschliffen. Das Zahufleiscb des Unterkiefers, besonders am Rande, entzündlich 
geschwollen und gelockert; bei Druck auf dasselbe quillt an jedem Zahnhalse aus der Tiefe 
eine geringe Menge schmutzig-gelblichen Eiters hervor. Dem Eckzahn und ersten Mahlzahn 
links unten entsprechend ist das Zahnfleisch so stark retrahirt, dass fast die ganze Wurzel 
blosliegt. Die letztere zeigt einen schmierigen braunen Belag, welcher zahlreiche stecknadelspitz- 
!»is stecknadelkopfgrosse bräunlich-gelbe Körnchen enthält. Derartige Kömchen finden sich 
stellenweise auch an dem Belag anderer Zähne. An den Zähnen des Oberkiefers finden sich 
ähnliche Veränderungen leichteren Grades. Die beschriebenen Körnchen stellen sich unter 
dem Mikroskop als in Verkalkung begi'iffene Drusen dar. welche aus radiär angeordneten, 
meist dichotomisch getheilten Leptothrixfäden bestehen. An der Peripherie glänzende birn- 
förmige Kolben, die jedoch nie die ganze Peripherie umgeben; in manchen Drusen finden sich 
deren nur G— 10. Hie und da kleinste knäuelt'örmige Drusen, die aus wenigen, jedoch aus- 
schliesslich Kolben tragenden Fäden bestehen. 



Fig. 2. Tuberculose der Mund-Rachenhöhle (hipöse Form). 

W. H., 18 J. alt, Kämmerersohn aus Ostpreussen*). 

Keine hereditäre Belastung. Als erstes Anzeichen des jetzigen Krankheitszustandes 
zeigten sich 1887 Drüsenschwellung in der Submental-Gegend. W'undsein und Anschwellung 
der Umgebung des rechten Nasenloch's. Unter anderweitiger Behandlung früher erfolgloser 
Gebrauch von Jod-Präparaten. 

IG. V. 1880 (Tag der Aufnahme der umstehenden Abbildung): Ziemlich gut ge- 
nährter junger Mensch ohne besondere Beschwerden. Oberlippe entenschnabel artig ge- 
schwollen. Gingiva der oberen Schneide- und Eckzähne in eine üppig granulirende, mit 
reichlichem Eiter bedeckte (leschwürsfläche umgewandelt: auch die Uebergangsfalte und die 
mittlere Partie der Oberlippen-Schleimhaut sind in den Bt*reich der" Erkrankung hineingezogen. 
An letzterer Localität nadelspitzen- bis linsengrosse discrete Infiltrations- und UIcerations-Herde 
von gelblich -rother Färbung neben difl'useren gerötheten und geschwollenen Partien. Fre- 
nulum labii superioris grösstentheils zerstört. — \u den linksseitigen Gaumenbogen und der 
Interarcual-Schleimhaut der linken Seite mehrere, sich über das Niveau ihrer Umgebung nicht 
erhebende nadelspitzen- bis nadelkopfgrosse weisslich-graue Infiltrate. Am lateralen Theile 
der Umrandung des rechten Nasenloch's. im Vorhof beider Nasenhälften und in der Nasen- 
höhle selbst, besonders rechterseits, mehr oder weniger umfangreiche Ulcerationen. Submental- 
und Submaxillar-Drüsen indolent geschwollen, bis haselnussgross. verschieblich. Am übrigen 
KörpiT, in specie an Lungen und Haut nichts Bemerkenswerthes. 

Behandlung: Zerstörung der erkrankten Partien der Mund- und Nasenschleimhaut resp. 
des septum cartilagiueum durch den scharfen Löffel, den Paquelinschen Thermocauter,' stellen- 
weise auch (an den (iaumeubögen) den geknöpften (lalvanocauter. Excision der vergrösserten 
Hals-Lymphdrüsen. 

Mikroskopischer Befund an den durch Evidement entfernten Ma,ssen: Gefassreiches 
Granulationsgewebe ohne Riesenzellen und ohne Tuberkelbiicillen. Die Untersuchung der 
erkrankten Drusen ergi«*bt das Vorhandensein typischer Riesmzellen-Tuberkel. 

März ISOO: Am Zahnfleisch und im Nasen - Innern Neigung zu Recidiveu. Rechte 



*) Die Krankengeschichte dickes von beiden Herausgebern des Atlas beobachteten Falles 
ist von einem derselben an andorm Orte in extenso mitgetbeilt (.Michelson: Ueber Tuberculose der 
Nasen- und Mundschleimhaut, /eitschr. f. klin. Med., Bd. XVII, Suppl. Berlin. 1890, S. 216). 
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Tonsille und arcus palato-glossus dextiT in eine von iinregelniässigen Rändern umgebene Ge- 
schwürsfläche umgewandelt; an der Wurzel der uvula rechterseits ein gelbes, kaum steck- 
nadelkopfgrosses Infiltrat inmitten der die ulcerirte Partie umgebenden hyperämischen 
Schleimhautzone. (S. Tafel XYIII, Fig. 2.) Die letztbeschriebeneu Veränderungen heilen 
nach Behandlung mit dem Pacjuelin'schen Tliermocauter. 

Mai 181M): Im Naseninnern weiche (ieschwulstmassen. die in bis haselnussgros.sen Stücken 
theils mit der Schlinge, theils mit dem scharfen Lütfel entfernt werden und histologisch aus 
Granulationsgewebe mit zahlreichen Kiesenzellen bestellen. 

21. XI. 1890: An der Schleimhaut des Zahnfleisches, der Oberlippe, des harten Gau- 
mens, der Rachengebilde, der Nase und neuerdings auch des Kehlkopfs bieten wiederum 
zahlreiche Stellen den ('harakter tuberculöser Erkrankung dar. Röthung und dift'use Schwel- 
lung der Haut der äusseren Nase rechterseits. Behandlung mit Koch 's Tuberkulin 
in der medicinischeu Klinik zu Königsberg (Prof. Lichtheim). Starke örtliche und allgemeine 
Reaction. Auf die erste Injection von 0,01 gr steigt die Körpertemperatur von 36,1 auf 40,4. 

Pat. erhält bis zum 5. 111. Ol im ganzen 21 Injectionen; die applicirte Dosis wird 
dabei allmählich bis auf 0,1 gr Tuberkulin erhöht. Eine erhebliche febrile Reaction fand 
nach den letzten drei Injectionen von je 0,1 gr. nicht mehr statt. Während in den ersten 
Wochen der Behandlung eine entschiedene Besserung der Krankheitserscheinungen erkennbar 
war (reineres Aussehen, stellenweise Ueberhäutung der ulcerirten. Abflachung und geringere 
Röthung der infiltrirten Partien), bleibt der Process in letzter Zeit vollkommen stationär. Das 
AUgemeinbeflnden des Pat. ist gut; derselbe hat seit Beginn der Tuberkulinbehandlung 5 kg an 
Gewicht zugenommen. Hervorgehoben zu werden verdient noch, dass an den Tagen nach den 
Injectionen an der Schleimhaut der Mundrachenhöhle mehrfach neue Eruptionen verschiedenen 
Charakters, so besonders Gruppen von gelben Stippchen auf geröthetem, etwas erhabenem 
Grunde bemerkt wurden. Diese frisch entstandenen Veränderungen pflegten dann im Verlaufe 
weniger Tage wieder zu verschwinden. 
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Fig. 1. Purulente Gingivitis bei Aktiuomykose. 

Fig. 2. Tuberculose der Mund-Kachenhöhle (lupöse Form). 
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Fig. 1. Spätsyphilitische Ulcerationen des Zahnfleisches (Gingivitis 
gummosa). 

D. H., 22 J. alt, Lehrer aus Russland. 

Im 7. I-^bensjahr stellte sich übel riechender Ausfluss aus der Nase ein, welcher über 
ein .lahr anhielt. Schon damals „fiel der Nasenrücken ein." Vor einem Jahre wiederholte 
sich der übelriechende Ausfluss, welcher bis zur Aufnahme des Kranken in die chirurgische 
Klinik zu Königsberg anhielt. Während des letzten .Jahres gingen auch Knochenstücke durch 
das linke Nasenloch ab. An der Nasenwurzel bildete sich ein Geschwür, welches erst nach 
mehreren Monaten zuheilte. Pat. wurde wiederholt mit .Todkalium und Schwefelbädern 
behandelt. Mutter und Geschwister sollen gesund sein; der Vater soll an Geschwüren an 
den Beinen leiden. 

11. XII. 1888. Bei dem mittelkräftigen, gut genährten Pat. ist an den innern Organen 
keine Abweichung nachzuweisen. Die liochgradige Sattelnas«.» ist bedingt durch einen fast 
vollständigen Defect der Nasenbeine und des Vonier. Auch fehlen Theile des knorpligen 
Nasengerüstes. Die Untersuchung der Nasenhöhle ergiel)t ausserdem Defocte an den unteren 
und mittleren Muscheln; festhaftende Borken bedecken die narbig degenerirte Nasenschleim- 
haut. Starker Foetor. Zwischen Nasenwurzel und linkem Augenwinkel eine vertiefte Narbe. 
Ueber der iilabella eine bis .'5 cm hohe, (juer verlaufende Knochenauftreibung von derbteigiger 
Konsistenz; eine zweite ähnliche über dem linken Stirnhöcker. An der Grenze zwischen 
weichem und hartem (iaumen melirere linsengrosse Narben. An Stelle beider Arcus palato- 
pharyngei strangförmige , auf die hintere Hachenwand übergeliende Narben. Zieht man 
die Oberlippe in die Höhe, so stellen sich die in Fig. 1 abgebildeten Veränderungen dar. 
Dem ersten Schneidezahn rechterseits entsprechend ist das Zahnfleisch und Periost bis an 
das frenulum labii zerstört. Im Grunde desXieschwürs liegt zum Theil die betreff'ende Zahn- 
wurzel, zum Theil nekrotischer Knochen bloss. Die Geschwiirsränder sind unterminirt, ihre 
Umgebung livid geröthet. Der zu den Nachbarzähuen gehörige Theil des Zahnfleisches 
ist gelockert, gequollen, geröthet. Die Meisselsonde lässt sich hier bis 8 mm weit unter das 
unterminirte Zahnfleisch führen. Bei Druck auf dasselbe quellen ein paar Tropfen Eiter her- 
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vor. Die betreffenden drei Schneidezähne stecken nur locker in den Alveolen. Neben dem 
Kr^enuliiin labii IflKHt sich die Sonde durch eine Fistel in die Nasenhöhle führen. 

KiK zum IH, H. 18M0 wird Fat. mit Jodkalium und Sublimatinjectionen behandelt; Aus- 
Npiilun^frn der Nanenhöhle mit BorlQsung Der erste Schneidezahn rechterseits wird sammt 
ilo.u] n(?kr(;tiHch«rn T\u*'\\ der Alvf»ole extrahirt. Auch aus der Nasenhöhle werden noch kleine 
S<Mjiii'Ht<*r «•ntfernt. Tntcr dieser Behandlung gehen die fnlher beschriebenen Krankheits- 
(;rHcheiining(;n zurück. Die vorhandenen Geschwüre, insbesondere jene am Zahnfleisch bc- 
narbfüi sich vollständig. 

In der Folj^e wird auf Wunsch des Kranken noch die Aufrichtung der Nase nach der 
MfHiiode von Mikulicz (vgl. Archiv für klinische Chirurgie, XXX, S. 112) mit zufrieden- 
Ntellend(*ni Erfolg vorgenommen. 



Fii?. 2. Defect des Zahnfleisches und der vorderen Lamelle des 
Alveolarfortsatzes in Folge acuter eitriger Ostitis und 
Periostitis. 

A. L., 32 Jahr alt, Schneider aus Königsberg. 

Pat. soll als Kind augenkrank gewesen sein; später war er bis auf einen vor 13 Jahren 
übürstandenen Typhus gesund. Vor 4 Wochen bekam Fat. plötzlich „ein dickes Gesicht". 
Nach einigen Tagen nahm die Schwellung des Gesichtes ab, während der Gaumen und das 
Zahnfleisch d(»H Oberkiefers anfing zu schwellen und zu schmerzen. Im Verlaufe der nächsten 
Tage brach die Geschwulst über den Schneidezähnen auf, wobei sich eine grosse Menge übel- 
ri(U'hend(»n Eiters (»ntleerte. Vor zwei Wochen trat eine schmerzhafte Anschwellung am 
linken ()berschenk<»l ein, welche trotz Anwendung kalter und warmer Umschläge zunahm. 

n<ir kräftig gebaute, aber sehr heruntergekommene Mann fiebert bei seiner Aufnahme 
in die Klinik am 14. IV. IH87. (Abendtemp. 39,C.) Die Vorderfläche des linken Ober- 
Mchenkels nimmt eine deutlich fluctuirende Geschwulst ein. Der harte Gaumen und das 
Zahnfleisch, entsprechend den Schneide- und Eckzähnen, ist entzündlich geröthet und ge- 
NchwolhMi. Neben dem Frenulum finden sich zwei feine Fisteln, aus welchen auf Druck 
dünnt»r, übel riechender Eiter zu entleeren ist. Die Sonde stösst auf bloss liegenden 
Knochen. — Von den zwei Fisteln aus wird das Periost und die Schleimhaut gespalten; 
gleiehzt^itig wird der Abscess am Oberschenkel eröffnet und drainirt. Die Heilung geht 
ungt»stört \ov sich. Vom Aheolarfortsatz stösst sich nachträglich die vordere Lamelle ab, 
in Folge dessen die Zahnwurzeln bloss liegen. Fig. 2 stellt den Zustand in diesem Stadium 
(d. h, nach vt»Uen<h»ter Abstossung des Sequesters) dar. 

F*s tritt später allmähliche Henarbung ein. Die medialen Schneidezähne sitzen am 
\K V. ISS7 (Tag der Entlassung des Pat. aus der Klinik) nur locker in der Alveolen; im 
Verlauf der nächsten Monate fallen dieselben spontan aus. 



Fijj, 3, Tuhorouloso der tiingiva (lupose Form), Gingivitis tuber- 
i*uli>8a. 

U. G., iUl Jahre alt^ l^auduuuiu aus Kussisch-Polen. 

Erst soit Äwei Wochen will Pat. am harten Gaumen eine Anschwellung und Ver- 
schwärung bemerkt haben, aus welcher blutigt^ Flüssigkeit al»gesomlert werden soll. Am 5. 
XII. lS>ir» stellt er sich in der chirurgischen Poliklinik zu Krakau vor. Aus dem poli- 
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kliDischcn Journal und aus zwei AbbilduDgen, welche Herr K. Lukasiewicz eine Woche 
später vom Gaumen und vom Zahnfleisch anfertigte, ergiebt sich folgender Status: 

Der centrale Theil des harten Gaumens ist von einer 10 — 15 mm breiten Geschwürs- 
flächc eingenommen, welche 2 — 5 mm breite Ausläufer nach vorn gegen die beiden 
seitlichen Schneidezähne schickt. Der Geschwürsgrund ist uneben, von schmutzig gelblich- 
röthlichem Sekret bedeckt. Die zackigen Ränder sind aufgeworfen, zum Theil unterminirt. 
Sowohl die Geschwürsränder als ihre weitere Umgebung sind vou hirsekorn- bis linsen- 
grossen, zum Theil auch schon im Zerfall begriffenen Knötchen durchsetzt. (Da die be- 
schriebenen Veränderungen dem auf Tafel VII. Fig. 2 dargestellten Typus der Tuberculose 
des harten Gaumens durchaus entsprechen, so wurde von der Reproduction der hierher 
gehörigen Abbildung abgesehen.) Das Zahnfleisch über dem mittleren obern Schneidezahn 
zeigt die in Fig. 3 abgebildeten Veränderungen: Ein fast in der Mittellinie liegendes spalt- 
förmiges Geschwür reicht bis an das Freuuluni, welches zum Theil auch zerstört ist und 
dessen Rest als ein breit gestieltes Läppchen nach unten ragt. Zu beiden Seiten des 
Geschwürs ist die Gingiva unterminirt, verdickt, zum Theil in Form kleiner Warzen ab- 
gehoben. Die zwei mittleren und der rechte seitliche Schneidezahn sind gelockert. 

Therapie: Einreibungen mit Jodoform. 

Weiteres Schicksal des Kranken unbekannt. 
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Fig. 1. Spätsyphilitische Ulcerationen des Zahnfleisches 
{Gingivitis gummosa). 

Fig. 2. Defect des Zahnfleisches und Alveolarfortsatzes 
infolge acuter eitriger Ostitis und Periostitis. 

Fig. 3. Tuberculose des Zahnfleisches (lupöse Form), Gingi- 
vitis tuberculosa. 
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Tafel XL 



Fig. 1 u. 2. Dünngestielte Epiilis, ein Granulom der Zahnpulpa vor- 
täuschend. 

R. K., 20 J. alt, Kaufniaunstochter aus Russlaiul. 

Der I. Molar, rechts unten seit längerer Zeit cariOs, der Krone verlustig. An deren Stelle 
oiitwickelte sich eine leicht blutende Geschwulst, welche die Patientin beunruhigte und sie 
veranlasste, am 0. Dezember 1880 in der Poliklinik eines der Herausgeber dieses Atlas Hilfe 
zu suchen. 

An Stelle des früher genannten Zahnes findet sich eine klein-bohnengrosse, blass- 

rothe, elastisch-weiche, von zusammenhängendem Epitliel überzogene Geschwulst. (Fig. 1.) Es 

macht den Eindruck, als ob sie mit breitem Stil in der Alveole festsässe; gegen das die 

Geschwulst wallartig umgebende Zahnfleisch ist dir erster^ rinjrs herum durch eine scharfe 

Furche abgegrenzt. Nur an der Innenseite kommt in di<*ser Furche ein kleines Stück des 

cariosen Zahnrandes zum Vorschein. Hebt mau mit einer Sonde die Geschwulst aus der 

Alveole, .so stellt sie sich so dar, wie es Figur 2 wiedergicbt. Sie hängt mit dünnem Stiel 

au dem lunenrande der Gingiva. Die cariöse Zahnhöhle selbst ist leer. 

Therapie: Abtragung der Geschwulst und Extraction der Zahnwurzel. 



Fiff. 3. Zahnfistel. 



•e 



A. M., 50 J. alt, Bäuerin aus Ostpreussen. 

Vom linken unteren Eckzahn ist seit längerer Zeit nur noch die cariöse Wurzel vor- 
handen. Vor mehreren Monaten bildete sich unter dem Zahnstumpfe ein Abscess, welcher 
spontan perforirte und eine continuirlich eiternde Fistel zurückliess. Deshalb suchte Pat. am 
15. XX. 1889 in der Poliklinik eines der Herausgeber dieses Atlas Hilfe. 

Der Stumpf der betreffenden cariosen Wurzel ragt gerade über das gelockerte, leicht 
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geschwollene Zahüfleisch hervor. Etwa 8 mm tiefer findet sich ein querliegender ca. 6 mm 
langer, bis 3 mm klaffender Spalt, dessen Ränder mid Umgebung zu einer halbkugeligen, 
weichen und leicht blutenden Masse angeschwollen sind. In der Tiefe des Spaltes wird das 
biossliegende untere Ende der Zahnwurzel sichtbar. An den benachbarten Zähnen und 
Wurzeln reichliche Zahnsteinbildung mit consecutiver Gingivitis suppurativa. 

Therapie: Extraction der Wurzel, Entfernung der Granulationsmassen in der Umgebung 
der Fistel mit scharfem Löffel und Scheere. 
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Fig. 1 und 2. Dünngestielte Epulis, ein Granulom der Zahn- 
pulpa vortäuschend. 

Fig. 3. ZahnfisteL 
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Y\«. \. Epulis. 

E. B.. 15 J. alt, Bootsmaunstochtcn- aus Ostpieiisseii. 

Stammt aus gesuuder Familie und soll bisher stets gesund jrewesen sein. Vor etwa 
einem Jahre bemerkte Patientin eine erbsenj!:r()sse Geschwulst. w<'leh«» vom Zahnfleisch über 
d«^n linken obere« Backenzähnen ausging; die (jeschwulst verursadite weder Schmerzen noch 
inderweitige Beschwerden. Im Verlaufe von 3 Monaten erreichte sie die (i rosse einer kleinen 
Haselouss. Der zu Rathe gezogene Arzt sclniitt dieselbe fort, doch fing sie nach wenigen 
Wochen von Neuem an sich zu entwicktdn, um nach melireren Monaten die ursprüngliche 
Grösse zu erreichen. Diese Grösse behielt sie mehren* Monate: erst in d«'n hetzten Wochen 
soll sie wieder gewachsen sein, weshalb die Patientin in der chirurgischen Klinik zu Konigs- 
Wrg Aufnahme suchte. 

12. XII. 18H9. Bei dem kräftig gebauten, sonst gesunden Mädchen tindet sich am 
linken oberen AIveolar-Rande die in Fig. 1 abgebi biete kugelige Geschwulst; sie ist über 
baselnussgross , von derber Consistenz, stellenweise von blassen Ki)ithel. stellenweise von 
duukelrothen Granulationen bedeckt. Die Geschwulst sitzt mit einem ganz kurzen 5--») mm 
im Durchmesser haltenden Stiele an der Gingiva über dem lickzahn und ersten Prämc»laris 
fest, die genannten Zähne vollständig bedeckend. l)i<* Zälinr im l'ei)rigen intact. 

Therapie: In der Narkose wird die Basis des Stitds im l)ereieli (b\N unig«*beridt'n Zahn- 
fleisches um.schnitten und mit dem Kaspatorium vom Aheolarfortsatz«* abgel(»st. Heilung. 

Mikroskopische Untersuchung: Riesenzellen-Sarcom. 



Vii{. 2. Üsteosareo'm des AI veolarl'<M*tsatzes i\t?<^ l/iitiM-kiri'ers. 

J. K., 0' , J. alt, Bauerntochter aus OstpreusstMi. 

Stammt aus gesunder Familie und soll l)is zur jetzipii Fikraukuuir st<'ts iiesund gewesen 
»•io. Vor etwa zwei .lahren begann die Entwiekeluug «-incr hart«Mi G<'>('h\\ul>t. w«*lehe hinter 
wD linken unteren Backenzähnen vom l'ntt*rkiefer ausgin.::" und langsam, aber st«'tig au Grösse 
lunahin. Da die (Jeschwulst wenig l)esehwenlen macht«*, wurde sie nicht beachtet. Kr.st vor 
einem Jahre wurde Patientin auf Anrathen des Arztes der ehirurgischeu Klinik zu Kr»nigsberg 
iibemesen. Am 11). IX. isss constatirte mau daselbst ln'i dem sonst gesunden Mädchen 
eine über taubeneigrosse. fast kuorpelharte. unregelmässig luukrige. «»bertläehlich exuleerirte 
Cieschwulst, welche hinter den linken Praemolares vom Aheolarfortsatz ausging und auf dem 
borizoutalen Kieferast mit breiter Basis festsass. Hie Molares fehlten sclmn damals. Am 
■^. IX. wurde mit dem .scharfen Löffel die Geschwulstmasse v(Ui d<*ni Knochen entfernt uml 
die stark blutende Wundfläche energisch mit dem Thermoeauter Nerschnrft. II. X. NMircb' 
I'atieutiu geheilt entlassen. 
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Mehr als ein halbes Jahr soll sie ganz gesuud geblieben sein; nach dieser Zeit begann 
die Geschwulst wieder zu wuchern, um allmählich die jetzige Grösse zu erreichen. 

Am 0. XI. IHso suchte Patientin abermals Hilfe in der chirurgischen Klinik. Bei 
dem sonst gesunden, gut genährten Mädchen fiel schon bei der äusseren Besichtigung eine 
Anschwellung im Bereich dos linken horizontalen Kieferastes auf. Die Haut an dieser Stelle 
von normah^m Aussehen, gut verschiebbar. Bei der Palpation von aussen Hess sich eine 
Auftreibung des horizontalen Kieferastes wahrnehmen, welche den unteren Kiefeirand noch 
freiliess; dieser hob sich von der (ieschwulst in Form einer etwa 10 mm hohen Leiste ab. 
Hinter und unter dem Kieferaste mehrere bis haselnussgrosse Lymphdrüsen. Bei Besichti- 
gung cler Mundhöhle stellt sich die Geschwulst in der in Figur 2 abgebildeten Weise dar. 
Kine nah(^ hühnereigrosse, unregelmässig höckrige, fast knorpelharte Geschwulstmasse sitzt, 
breitbasig hinter den l'raemolares auf dem horizontalen Kieferast. nach beiden Seiten hin den- 
selben pilzförmig überlagernd. Nach vorn und hinten erscheint die Geschwulst ziemlich 
scharf begrenzt. Die Oberfläche ist zum grössten Theil exulcerirt, mit etwas schmutzig-gelb- 
lichem schmierigem Secret bedeckt. 

Therapie: Durch einen Schnitt, welcher parallel dem Kieferrande verläuft, werden 
die WeichthiMle bis auf den Knochen durchtrennt und die erkrankte Partie des Kieferastes in 
ganzer Ausdehnung von Aussen blosgelegt. Mit Stichsäge, Meissel und Hammer wird der 
erkrankte Tiieil des Knochens derart resecirt, dass eine dünne Knochenspange im Bereich des 
Kieferrandes die ('ontinuität des Knochens erhält. Exstirpation der vergrösserten Lymph- 
drüsen. Heilung. 

Mikroskopisciie Untersuchung: Spindelzellensarcom mit zahlreichen Hiesenzellen, von 
einem feineu Gerüst von Kuochenbälkchen durchsetzt. 



Tiifel XII. 



Kij(. I. Kpiilis. 



Kif?. 2. Ostüosiirkoiu des Alveolarfortsatzes des Unter- 
liioiVrs. 
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F\2. 1. Nekrose des AI veolarfortsatzes und des angrenzenden 
Theiles des liarten Gaumens. 

A. R.. 14 J. alt. Boütsnianntüchter ans Ostprcussen. 

Die Mutter der Patientin starb vor zwei Jahren angeblich an Rothlauf; der Vater soll an 
Husten leiden, sonst gesund sein. 5 Geschwister sind im jugendlichen Alter gestorben, 3 Brüder 
am JiebcD und gesund. Als kleines Kind soll Patientin an Geschwüren an den Beinen gelitten 
haben, welche die noch jetzt sichtbaren Narben zurückgelassen haben. In späteren Jahren 
litt sie an einem stark juckenden Ausschlag, welcher keine Spuren zurückliess. Im Dezember 
1S88 stcllteo sich ohne nachweisbare Ursache am harten Gaumen und in der Gegend der 
SchneidezfihDe Schmerzen ein. Bald darauf trat hier eine das Zahnfleisch und den harten 
Gaumen cinoehmendc Anschwellung ein, während gleichzeitig die Oberlippe und später 
auch das ganze Gesicht so stark anschwoll, dass Patientin ,,gar nicht sehen konnte.'* Erst 
nachdem die Geschwulst am harten Gaumen aufbrach und sich eine grosse Menge blutigen 
Eiters entleerte, schwanden die Schmerzen und die Anschwellung des Gesichtes. Es blieb 
hinter den Schneidezähnen eine Oeffnung im Gaumen, aus welcher dauernd stinkender Eiter 
abgesondert wurde. Nach etlichen Wochen fielen die mittleren Schneidezähne aus. In der 
Folge wurde Patientin durch mehrere Monate, wie es scheint antisyphylitisch, behandelt (30 Ein- 
reibungen und Jodkalium). Es trat keine Besserung ein. Während der Behandlung fielen 
noch die zwei seitlichen Schneidezähne aus; der stinkende Ausfluss aus dem Munde hielt 
unverändert an. Im November ISHt) trat Patientin in der Poliklinik eines der Herausgeber 
die,ses AtLis in Behandlung. Bei dem kräftigen, p^suiid aussehenden Mädchen waren keine 
Veränderungen innerer Organe nachweisbar. An beiden unteren l'Atremitäten niehn»re flache 
unregelmässig begrenzte Narben, bis zur Ausdehnung einer Hohlhand. Wird die ()berlipj)e 
in die Höhe gezogen, so stellt sich der harte Gaumen und processus alveolaris in der Figur 1 
abgebildeten Weise dar. Es fehlen dic^ 4 Schneidezähne; dir den processus alveolaris be- 
deckende Schleimhaut ist stark verdickt, von hockriger Oberfläche, nur wenig stärk<*r g»»- 
rothct. als der benachbarte normale Ueberzug des harten Gaumens. In der Medianlinie linden 
.sich zwei ca. erbsengrosse Lücken, durch welche ein schmutzig-braun gefärbter. nekrotisch«»r 
Knochen zum Vorschein kommt. Eine ähnliche kleinere Lücke findet sich neben dem rechten 
Eckzahn. Bei der Untersuchung der Nasenhöhlen lässt sich entsprechend der Crista nasalis 
inf. und der anstossenden Spitze des Vomer blosliegender. nekrotischer Knochen constatiren. 
Im Uebrigen weder in den Nasenhöhlen noch in der äusseren Form der Nase eine Ab- 
normität. 

In der Narkose wird von der Mundhöhle aus durch Sj)altung des Schleimhaut-U(?ber- 
luges der Sequester vollständig blossgelegt und extrahirt. Er entspricht dem i)rocessus 
alveolaris der 4 Schneidezähne und dem angrenzenden Theil der processus palatini. Nach 
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Entfernung des Sequesters entsteht eine für den Zeigefinger durchgängige Communication 
zwischen Mund- und Nasenhöhle. Nach Ablauf von 5 Wochen ist die Umgebung des Defectes 
vollstiludig abgeschwollen und benarbt, so dass an Stelle der niittleroii Schneidezrihnc ciuo 
5 Pfg.-Stüek grosse, fast kreisrunde, von glatten, scharfen Rändern begrenzte Lücke zurück- 
bleibt. 

Fig. 2. Umfangreicher Defect des harten und weichen Gaumens 
durch Syphilis. 

A. K., 10 '/o .T. alt, Kaufmannssohn »aus Königsberg. 

Der Vater des Knaben inficirte sich 0— S Wochen vor der Geburt desselben. — Das 
Kind selbst war bis zum 4. Lebensjahr gesund. Um diese Zeit wurden weisse Flecke an der 
Zunge bemerkt. Der zu Rath gezogene d(»n Herausgebern dieses Atlas als sachkundig be- 
kannte Arzt erklärte, dass es sich um acquirirte Syphilis handele und verordnete eine Kin- 
reibungskur. 3 .Jahre später 18s6 — stellten sich Zeichen von Nasenverstopfung ein, die 
während einer mehrere Wochen hindurch fortgesetzten allgemeinen antisyphilitischen Behand- 
lung und örtlicher Therapie sich nicht besserten. — Die Eltern gingen dann mit dem Kinde 
aufs Land. Als sie zurückkehrten, wurde seitens des behandelnden Arztes ein Loch im weichen 
Gaumen constatirt. Trotz mehrfacher Kuren vergrösserte sich nicht nur die Oeffnung im weichen 
Gaumen, sondern Juni 1888 trat auch in der Mitte des harten Gaumens ein Durchbruch ein, 
der allmählich immer weiter um sich griff. Unter wiederholtem Gebrauch von «lodkalium kam 
der Krankheitszustand im Herbst 1889 endlich zum Stillstand, so dass nunmehr der ent- 
standene Defect durch einen Obturator gedeckt werden konnte. 

11. H. 1890. Schwächlich gebauter Knabe. — Bei Besichtigung der Mundrachenhöhle 
findet man den in Fig. 2 wiedergegebenen, den ganzen weichen und den grössten Theil des 
harten Gaumens betreffenden Defect. In dem freigelegten cavum pharyngo-nasale kommen 
vorne (in der Abbildung oben) die unteren und mittleren Nasenmuscheln zu Gesicht. Das in 
der Abbildung zwischen ihnen gelegene dreieckige Feld entspricht der Gegend des Fornix 
pharyngis. Weiter abwärts markiren sich im Bilde an beiden Seiten die, an den noch erhal- 
tenen alveolaren Theil des harten Gaumens sich ansetzenden Reste des Velum palatinum in 
Form fingerdicker Stränge. Die medial- und rückwärts gelegenen Wülste enthalten die hyper- 
trophischen Mm. pharjngo-palatini. Die Schleimhaut ist im Bereich des Cavum phar)ngo-na.sale 
von etwas atrophischer Beschaffenheit, adenoides Gewebe am Rachendach niclit vorhanden. 

Rhinoskopisch: Septum osseum fehlt; vom Septum cartilagineum ist der vordere Ai>- 
schnitt noch erhalten. Sprache eigenthümlich klanglos, nasal und auffällig tief, nimmt nach 
Anlegen des Obturators ein normales, dem Alter des Patienten entsprechendes Timbre an. 

Hervorzuheben ist, dass Patient auch ohne Obturator feste wie flüssige Nahrung ohne 
Schwierigkeit aufzunehmen vermag. 

Am übrigen Körper nichts bemerkenswerthes. 

20. Vll. 1890. Die körperliche Entwickehing des Knaben hat in letzter Zeit befrie- 
digende Fortschritte gemacht, sonst stat. id. 

Fig. 3. Defect des Alveolar- und angrenzenden Gaumenfortsatzes 
durch (niclit-specifische) Nekrose. 

L. H.. .T. alt. Kaufmannstochter aus Kurland. 

Das bis .Januar 1SS9 stets gesunde Mädchen erkrankte zu dieser Zeit an einem schweren 
Abdominal-Typhus. Nnch während dieser Erkrankung stellten sich Schmerzen im Bereich der 



Tafel Xin. 



oberen BackeDzähne linkerseits und übelriechender Aiisfluss aus dem Munde ein. Diese 
Erscheinungen hielten auch nach der vollständig:en Genesung vom Typhus unverändert an. 
Im August 1889 wurde der 1. Mol. und beide Bicusp.. welche stark gelockert waren, extrahirt. 
Im September 1880 suchte Patientin in der Poliklinik eines der Herausgeher dreses Atlas 
Hilfe. Das Zahnfleisch über dem Alveolar-Fortsatz der linken S<'ite war stark verdickt, 
eben.so der mukös-periostale L'cberzug des harten (iaumens dirser Seite. Kntsprechend den 
fehlenden Zähnen fand sich eine znsammenbänirend«' spaltförniige Lücke, in deren Tiefe der 
schmutzig-graue nekrotische Knoclu-n znni Vorscliein knni. Bei Druck auf den harten (laumen 
enth»erte sich fötider Kiter. Ks wurcb* in der Narkose nach Krweiterung der vorhandenen 
Lückt* mit dem Klevatoriuni ein unifänirlicher Secpiester mtfernt. der ") Alverden und den an- 
;:renzenden Theil des (iannienfortsatzes unifasst<\ Naehträirlich stiessen sich noch spontan 
kleinere Knochenstücke ab. 

Figur *> stellt den l)ef<*rt nach fast v<»lUt:\ndiii<'r Vernarbini;r und Abschwellung seiner 
Unigebung. circa .') M(»nate nach (h-r pAtraction dr-; Secjuesters dar. Durch den Defect ent- 
steht eine weite Communication zwischen der Mundludile einerseits. Nasen- und Kieferhöhle 
andererseits. Der Versuch, den Defect (hircli einen dnppel^estielten Lappen aus d<'ni Periost- 
Srhleimhaut-Ueberzug des harten Gaumens zu decken, niissglückt. Ks wird der Patientin 
empfohlen, in einer späteren Zeit zu einer abermaligen [dastischen Operation, eventl. zur An- 
fertigung einer Prothese wieder zu kommen. 

Fig. 4. Kleiner centraler Defect des harten Gaumens durch Syphilis. 

0. S., 24 J. alt, Fleischermeister aus Ostpreussen. 

Patient, ein sehr kräftig gebauter Mann, hat früher mehrfach an Gonorrhoe gelitten. 
Im Jahre 1883 erkrankte er an einem Schankergeschwür der Eichel furche und vereitern- 
den Bubonen. Das erwähnte Geschwür heilte erst während des Gebrauchs einer ärztlicherseits 
verordneten Pillenkur. war aber von Allgemeiu-Erscheinungen nicht gefolgt. ISSG verheirathete 
sich Fat. und wurde Vater zweier gesunder Kinder. Seit April isso hatte Herr 8. über Nasen- 
Verstopfung zu klagen. Da durch die gegen diesen Zustand auf ärztlichen Kath angewandten 
Schnupfpulver tind Einspritzungen Hesserung nicht erzielt wunh'. suchte Pat. Ende September 
\xs\) bei einem der IhM'ausgeber di«'ses Atlas Path. Es wurde das V(U'handensein von Rhinitis 
.syphilitica ulcerosa und einer bis auf den Knochen gdicndcn. vorerst aber nur etwa steck- 
nadelkojifgrossen Elceratiou an ib-r medianen Partie d«'s harten (iauniens ciuistatirt. Behand- 
lung: Mercurielle Frictiouen (anfänglich -"'.O. später 4 ;:r rntrufut. Il\(b"ari:vr. einer.); 
tägliche Hader, innerlicii .lodkaliuni. Einlegen vou mit Piorw asser getränkten Tanii)»)ns in die 
Nase und Einstäuben der l Icerationen mit .bxb'fnrni. Trotz dieser Therapie nahm das Ge- 
schwür ;im harten (launien allmählich etwas an l nifaiiu: zu: ans der (b'inselben entsprechenden 
Stelle ging am 30. X. issii «-in kleiner Se(jUester ai». Al^ Par.. (b'r niclit dauernd in Königs- 
berg anwesend war. sich am 2. W. Iss!) wieibrimi vorstellte, fand man die in Fig. 4 
abgebildete Perforation im mittb-ren Tlieil (bs iiarten Gaiiin<ii s: die l mrandungtMi derselben 
waren scharf, wie mit dem Eocheiseii ausgesclila;L:en. die Sclib-imhaut in ilirer Umgebung 
leicht geröthet; bei geeignet<'r ludeuciitung konnte !nan in der Tiefe di's Gaumendefectes den 
c<mcaven Kaiul ih'i^. wie durch rinnosco[)ische Intersucbung «'rnüttelt wurcb'. an der ent- 
sprechenden Stelle gleichfalls u. zw. durcii eine rundliche, etwa kirschkerngrosse Perforation. 
gelochten septum osseum narium erkemien. I>ie Spraciie des Pat.. welche vorher nur einen 
etwas nasalen Beiklang gehabt hatte, war nunmehr in auffälliger Art verändert, indem sie 
den eigenthümlichen metallarmen, ..todten'. gelegentlich v«»n etwas zischenden Nebengeräu- 
schen begleiteten, Charakter (bubot. Spr-isetheile gelangten beim Essen in die Naserdiöhb', 
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Xacbdem bis nun 15, XL 1889 ia Gaascn 35 IrnnBcdoBeB gfirlif «b4 ca. 45 gr Jod- 
kalinm gebnwcht sind. latMO sieh ülenatioiMa oder snsli^ entiiBdlkhe VeriodemogeD 
an den iroriber zf^mtßm Partico der Nasen- and Mondlidkle nicht »ehr naclnreisen. 

Am IL U, 1890. Uranoplaslik in der chimrpscken Klinik sn ^btof^Atcr^. 5ach Cot- 
femuo^ difr Hatnren am 18. IL 18CO wird Pal. mit ansclieinend ^t geschlossener Wunde in 
$«^iDe Heimath entlassen. Hier will er bereit? am nächsten Ta^ einen linearen konen Spalt 
in der Gebend der frahern Perforation bemerkt haben, der sich bis mm 23. ü. 1890 er- 
weiterte ond an diesem Taj^ die Form einer wiederum ovalen Oeffhnn^ sn^. Dieselbe war 
jedoch am etwa die Hälfte kleiner wie der frohere Defect. Nach ^Tanokanstischer Aetzonir 
der Ränder schliesst sich der ^palt allmählich bb auf eine kaum für eine Stecknadel darch- 
(Sanipi^e Stelle, dorch welche fc$te Speisen ^amicht. flüssige nar zeitweise in die Nasenhöhle 
$relan|^ea« Der hprachklang hatte einem vollkommen normalen Charakter wieder angenommen. 

Februar 1891: Fat. erfnnit sich eines %ortreiriichen All^meinbelindens; im übrigen 
^tat. id. 
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Fig. 1. Nekrose des Alveolarfortsatzes und des angren- 
zenden Theiles des harten Gaumens. 

Flg. 2. Umfangreicher Defect des harten und weichen 
Gaumens durch Syphilis. 

Fig. 3. Defect des Alveolar- und angrenzenden Gaumen- 
fortsatzes durch (nicht-specifische) Nekrose. 

Fig. 4« Kleiner centraler Defect des harten Gaumens 
durch Syphilis. 
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Fig. 1. E[)itlu'lial('arciiioni des harten (Tauniens und Alveolar- 
fortsatzes. 

(.\ U.. TiO Jahn» alt, KiscnhahnlM'amtJM* aus Iliissland. stammt aus «ifsuiulcr Famili(% will 
^»ish«»v stets ^esuntl ^cwt'si'n sciu. Nur is .lalircn wurilcu du» (»hcrcu Zälnic locker und sollen 
iniier\iaU> weniger Monate sämnitlich licraus^efallcn sein; dabei war das Zahnfleisch ge- 
schwollen, doch will Tat. sonst keine l»eschw«'rden gehabt iiahen. Vor 2 Jahren entwickelten 
sich aiu Zahnfleisch kleine* (leschwüre, welche anfänglich vorübergehend zuheilten, später 
aber an L'infang zunahmen und allmälich zum jetzigen Zustand führten: seit 3 Monaten lästiger 
Sjieirhelfluss und Schwierigkeiten beim Kssen und Sprechen. 

9. XI. 87 wird in der chirurgischen Klinik zn Königsberg folgender Status notirt: Kleiner, 
massig genährter Mann; innere Organe ohne nachweisbare Veränderungen. Auffallend ist die 
bläulich geröthete, unförmlich verdickte Nase, deren Talgdrüsenmündungen stark erweitert sin«!; 
bei leichtem Druck entleeren sich aus letzteren lange Sel)umpfrö])fe. Die oberen Zähne fehlen 
säniintlich. Der Alveolarfortsatz und harte liaumen sind von einer flachhöckerigen, in die 
Mundhohle stark promioiienden Geschwulst eingenommen, welche nach hinten bis an die 
(.irenze des weichen (iaumens resp. die Stelle der Weisheitszähne, nach vorn bis an die 
Uebergangsfalte der Oberlippe reicht. Die Geschwulst fühlt sich weich au und ist wenig 
.schmerzhaft. Ihre Oberfläche ist stellenweise von verdünnter, dunkelgerötheter Schleimhaut 
überzogen, an anderen, bis 15 mm im Durchniess«*r haltenden, Stellen liegt eine zerfallende 
graugelbliche Geweb.smasse bloss, aus welcher einzelne weissliche Pfropfe hervorragen. 
Bt*ide Nasenhöhlen frei, nur ist beiderseits der Boden derselben etwas in die Höhe gedrängt. 
K(?ine nachweisbaren Lymphdrüsen. 

9. XL 87 wird nach Spaltung der Oberlippe der harte Gaumen sammt Alveolarfortsatz 
resecirt. Tamponade mit .lodoformgaze. Der Tumor ist überall scharf b(*grenzt; der ganze 
weiche Gaumen kann erhalten werd<Mi. — Am 25. XL wird Pat. mit zum Theil noch granuliren- 
der NVmide entlass(»n. Den Def<*ct des Gaumens füllt Pat. am Tage mit einem Wattepfropf aus. 
Nach einem halbi*n Jahr sbdit sich Pat. mit einem kleinen Pecidiv am Ttande des weichen 
Gaumens rechterseits vor. welches mit Meissel und Knochenzang«' cxstirpirt wird. Nach einem 
weiteren halben Jahr ersclieiut Pat. wi«*der und zwar ganz recidivfrei. Kr erhält eine Prothese 
welche er ohne Beschwerden zum Kssen und Si)rechen vcrwencb'U kann. 

Anatomische Untersuchung des Tumors: Auf dorn Durcliscbnitt zahlreiche Nester einer 
markig-weissen Geschwulstmass<' innerhalb eines meiir durciiscbcinenden Gerüstes: bei Druck 
treten comedoartige Pfröj)tV aus. welche aus Piatt<'ii('i)itiieli<'u bestehen uiui stellenweise 
deutliche Epithelperlen enthalten. Auf mikroskopischen Schnitten ist der typische Bau eines 
Plattenepithelkrebses zu erkennen. 

Fig. 2. Melanotisclies Sarkom des harten Gaumens. 

II. B., 47 Jahre alt. Arbeiterwittwe aus Königsln'rg. will bis vor 3 Jahren stets gesund 
gewesen sein. 18ft7 bemerkte sie. dass die Pläche des harten Gaunn*ns uneben wurde und 
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eine schwarze Farbe annahm ; auch wurden die Backen- und Mahlzähne der rechten Seite locker. 
Keinerlei Beschwerden. 

Als sich Pat. im Octobor 1887 in der chirurgischen Poliklinik vorstellte, war folgen- 
der Status zu notiren: Massig genährte, etwas anämisch aussehende Frau; in inneren Or- 
ganen keine Veränderungen nachzuweisen. Die Schleimhaut des harten Gaumens sowie die 
Gingiva an den rechten Mahlzähnen fast gleichmässig grauschwarz verfärbt; innerhalb der 
verfärbten Partie hier und da kleine Inseln von normaler Schleimhautfarbe. An der 
Wangenschleimhaut beiderseits mehrere bis bohnengrosse Flecke von ähnlicher grauschwarzer 
Farbe. An letzteren Stelleu sowie an den Grenzen der zuerst beschriebenen Partie zeigt die 
Schleimhaut sonst vollkommen normale Verhältnisse (Oberfläche, Glanz u. s. w.). Ueber der 
rechten Hälfte des harten Gaumens dagegen ist die Schleimhaut verdickt, stellenweise zu 
flachen Höckern emporgehoben, glanzlos, trocken. Epithelüberzug überall erhalten. Palpation 
ergiebt nichts Auffallendes; auch die rhinoskopische Untersuchung giebt einen negativen 
Befund. Keine Drüsen zu palpiren. — Es wird ein in Entwicklung begriflFener melanotischer 
Tumor diagnosticirt, jedoch mit Rücksicht auf die diflfuse Ausbreitung des Processes (Wangen) 
und die geringen Beschwerden von einem Eingriff abgesehen. Mehr als ein Jahr lang schien 
der Process keinen Fortschritt zu machen; die verfärbten Stellen vergrösserten sich unmerk- 
lich, ohne dass deutlichere Erscheinungen von Geschwulstbildung eintraten. Erst im Winter 
1888/89 ling der Ueberzug des harten Gaumens sowie des rechten Alveolarfortsatzes sichtlich 
zu schwellen an. So entwickelte sich allmählich die in Fig. 2 dargestellte Geschwulst, wie sie 
im Frühjahr 1889 zu beobachten war. Sie präsentirte sich als eine dem harten Gaumen 
und rechten Alveolarfortsatz flach aufsitzende, blauschwarze Masse von derber Consistenz und 
flach höckeriger Oberfläche, stellenweise von flachen, leicht blutenden ülcerationen eingenommen. 
Zu dieser Zeit schwollen auch schon die Submaxillar-Lymphdrüsen an. 

Die mikroskopische Untersuchung eines excidirten Gewebsstückes ergab den Be- 
fund eines melanotischen Sarkoms (grosse pigmenthaltige Rundzellen mit spärlichem Binde- 
gewebe). 

Im weiteren Verlauf wuchs die Geschwulst immer rapider weiter, ergriff den ganzen 
Oberkiefer, perforirte in die Nasenhöhle und zerfiel jauchig gegen die Mundhöhle zu, während 
sich auch die Drüsenmetastasen immer weiter entwickelten; zunehmender Marasmus. Anfangs 
Mai 1890 Exitus. 
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Fig. 1. Epithelialcarcinom des harten Gaumens und AI 
veolarf ort Satzes. 

Fig. 2. Melanotisehes Sarkom des harten Gaumens. 
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N. N. 1."» .1. alt. ApntlM'kiMilM'sii/tT ans O.^tpP'ii^xMi. 

I'at. WAV wcii'rn i-incr s«»it Mift«* \<i\cnilH'i' ls<s I»<'strli»'inliMi llri^rrUcit imiumu dvv 
li«'r:msp'l)«'r ilirscs Atl:i< am 1. IN. S'.» ziiu«'\Ni«'>«ii. Aus dfin lirrirlilr ilr< llaiisarztrs j:;!»^ 
inr\nr. dass liilirrciilriM; Ih-nMÜtät lH'<tan(l. Frülijalir Isss M'pliilitiscli«* Intcctiuii. AiijrMst 
isss iTste Iimnctioiiskiir. nctoInT Isss iNrinrcliiti'-. ilcrm l)rsclH'imiii«r«'ii nach :mti>y|iliiliti- 
srliiT IJrliandluuir \rrscliwaii(l»'ii. \Välin-inl ••iii'T im l'i'l»niar iss'j (l«inliiroiMaclit«*n nnu'ii 
Iiiimrtiniiskiir soll iVw s«'it (1<mii vin'aiiNp'lu-inN'ii Hcrhst Norliainh-in* Nriscrkoit ^crin^rr ^c- 
wonh'ii x'iii. Von li«'>on(l<'ri'r Wiclitiirkvit i<t »lii' in >I<'ni l»ri(*f»- <l<'.s Hau'^iarzti's «'ntlialtm«* 
MittlhMlnnir. <la>^ <li<* \v<'ir»T untm zu hfscIm'il.M'iHl«' «•i^cnthünilirln* Vrrfärl)nn;: iIit (.iaunirn- 
sclilfiinliaut sclinn lanp* vor iN-r siK'ciliscln'n InfiMtinn l)t'ol»aclit<t >r\. i'at. srllist «'riräiiztr 
«lit'Si* Mittbi'ilun;r «laliin. das^ der in IN'«!«- >t«'ln'n<l(' Zii<tanil .sclnni IsTl. ^^r|i*;;i*ntlit*li <'in«'r 
< nnsnltation bei Prof. Mnll^T v\ cnn.statirf und \nn d<Mn (i<*nannt«'n ant" drn iib(M'}rruss<Mi 
('iirnrn-nvi-rbrancli drs I'at. l)i'/ui:fn x^i. 

■\, IV. iss'.r. Krälti-" i:<'l>aiiti*r. nacli iMurntr An:ral>c an d«'n (imuss alknlinliNrlirr llc- 

tränk«' nnd an lJaM<li''n scIiut-rtT < "i^i-.iiicu u.«'\\'''lint*'r Marni. S|ira(ld<lani:" «rwa.N l»»li';i'!'. Ki'in«* 

li<->nnd<-rfn Hrscliwri-di'n. hi«- r.'->irlirii:iinL:" d«-r ^!un(l^;u liciili-dil»' z«'iiit dir in \"\'j:. 1 al»ir»'l>il- 

d«'t»' klrintlcrkijr«' K'-tliuM;: d-i* ( laiini'iix'lil'-irniiaui und ditVii-«' lixidrntlic Vi-rlürlmn^r dtT 

Sclili'iniliant drr l.Nula. di r < iaunn'ulMiL:.n und der Mu«r.v:i int' rar(uali>. l'liar\n\S«dilrindiant 

.Pars oralis wit* l*ai'< na^alix i:iT«itlM*t. trnc-kt'U. ^t-dl-Miw«'!-.- ndt Piork'-n In-di-ckt. Iiliino- 

>knpi.xrli: Na>«'nli«dil<' anl Kcidi-n ^^fitfu. lii-Muidi-r^ HuKn. :ilin<Min wi'it. Mumsa nariuni diirrli- 

\vi"^ ;r<*rütli»-t : da und i\n\\ i:idl«r< Sisirt und iMirKi'U. l/ii\ iiLiMskMjjiscIi : l'h'rk- nnd ^trcilrn- 

\\*'iM* HypiM'änuc und It-irht«' SrliwidlunLi- d-T Di-diTkuii-i-n d»-^ l\«dilknpriiiiuTn. l!i-i rnt<'r 

sucliim«: d<*r Maut wird da^ \ LrliandruNi-in \«»n l*it\ria^is M-r^icnlnr und Nun Acn'.- \nliraris 

iJnr>i nmstatirt. \in ühriLu-n Ktui^-r ni»'lit> Iw-m'-rkt-n-U'-rtlir'-. 

Vj'nu'dniintr: l>iät«'tiMdn' \ «»rM-hntti-n iXi-rl'.it di's llauchm^ un<l d'-^ (iruu--»'^ alki»!nd 
m'Ih'i" (ii>tränk«*\ Kur in llnis. 

Naidi l»ri»'t'Ii«dn.'r Au.sk unft d'*.- Hau.-ar/t«-.s \uni is. |||. 'mj hat -irli in di-ni /.u-larulf 
d«*> raf'h'iitcn. di-r ^rin«* alte L«'ln'n^\M-i.-i- lii-ili<Iiii ll. «i'itln-r wi-ni'j" L^'-rindir! ; in -jM-ric jmj 
^ivtirt dir Injrctittn ilrr Mund.sclili'indiaut. 
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Fig. 2. Breite Condylome (sypliilitisehe Plaques, papulöse Sehleimhant- 
syphilide) der Racliengebilde und der Zungenspitze. 

X., 24 J. alt, Arbeiterfrau aus Ostpreussen. 

Pat., im Juli 1889 unter den Erscheinungen constitutionellor Syphilis erkrankt, war 
von dem in ihrer Gegend ansässigen Arzte mit 4 in 8tägigen Intervallen ausgeführten 
subcutanen resp. intramusculären Injectionen in die Glutaealgegend behandelt worden. Die, 
bereits früher existirenden, besonders beim Essen recht lebhaften Schmerzen im Mund und 
im Halse hatten sich bei dieser Therapie nicht gebessert, weshalb Patient Anfang October 
1889 in der Poliklinik eines der Herausgeber dieses Atlas Rath suchte. Um diese Zeit (in 
welche auch die Aufnahme der Abbildung fällt) bestanden folgende Krankheits-Ei*scheiDungen : 
Lichtung des Haarbodeus an einigen kleinen, nicht scharf umgrenzten, sonst übrigens unver- 
änderten Stellen der Kopfhaut, Polyadenitis, besonders Schwellung der Submental- und Cervical- 
Drüsen, nässende Papeln in der Umgebung des Afters, breite Condylome der Mundwinkel 
und der Unterlippenschleimhaut, der Zungenspitze, der Gaumenbogen, der Uvula, der Schleim- 
haut des velum palatinum, etwas Röthung und Schwellung der Gingiva. Das gequollene 
Epithel, welches die Oberfläche der Schleim -Papeln der Mundhöhle deckte, hatte (vielleicht 
unter dem Einfluss eines gewissen Grades von Mercurialismus?) ein heller- weisses Colorit an- 
genommen, als gewöhnlich. Die papulösen Veränderungen der Mundwinkel präsentirten sich 
unter dem typischen Bilde etwa hufeisenförmiger, von schmutzig-gelben Borken bedeckter, au 
den Lippen selbst tief eingerissener, steilrandiger Erhabenheiten (vgl. Tafel IV, Fig. 4). 

Beseitigung der Krankheits- Erscheinungen durch etwa 5 wöchige Behandlung (Mund' 
Reinigung mit entsprechend verdünntem Liquor Alumin. acet., Kauterisation der Plaques mit 
Argentum nitricum in Substanz, innerlich: Jodkalium). 



Fig. 3. Narbige Veränderung der Rachengebilde nach Syphilis. 

A. M„ 26 J. alt, Kellnerin aus Königsberg.*) 

1881 syphilitische Infection. Wiederholte Attaquen destruirender Nasensyphilis. Hin- 
sichtlich der Beschaffenheit der Fauces wurde am 3. I. 88 notirt: „Die Phar)'nxschleimhaut 
sowohl im Bereich des cavum pharyngonasale wie der Pars oralis atrophisch aussehend, von 
Narbenzügen netzartig durchsetzt. Das velum palatinum gleichfalls atrophisch. Die Uvula 
ist durch Narbengewebe nach rechts dislocirt; nahe ihrer Basis eine erbsengrosse Perforatio 
veli/' üeber die Entstehung dieser Veränderung Hess sich Näheres nicht eruiren. Unsere 
Abbildung versinulicht die Beschaffenheit der Rachengebilde nach Ablauf von weiteren zwei 
Jahren, während derer Patientin wiederholt antisyphilitisch behandelt wurde. Wie man sieht, 
ist durch narbige Contraction die Durchbruchsstelle am weichen Gaumen verschwunden, die 
Uvula wieder in die Medianlinie gerückt, die rechte Seite des Velum palatinum verkürzt. 



*) Die Krankengeschichte dieser Patientin ist in der aus dem Ambulatoriam von Miclielson 
erschienenen Arbeit Gerber's: Beiträge zur Kenntniss der pharyhgo-nasalen Syphilis- Affectionen, 
Arch. f. Dermatolog. u. SyphiL, 1889, Heft 4, S. 506 u. 507 in extenso mitgetheilt. 
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Fiir. 4. Perforation des weichen Gaumens durch ulceröse Syphilis. 

F. R.. 20 .1. alt. Schuhmacher ans Könij^sber^. 

Herbst 18b8 eiu erbsengrossos Geschwür an der Haut des Penis. Keine ärztliche Bc- 
haudluug. Ueber etwaige der Ulceratiun gefolgte AUgeniein-Erscheinungen nichts zu eruiren. 
Seit Mai 81> ^.Schnupfen". In den letzten Wochen erfolglose Behandlung mit Einpinselungen 
des NascD-Innem durch einen zu Rath gezogenen Arzt. 

22. XI. 89. Kräftig gebauter, aber blass aussehender Mann. Subjectivc Klagen: 
Hal.s.scbmerzen . Schlingbeschwerden. Nasenverstopfung. Verschlucken und Eindringen von 
Speisetheilen in die Nase bei Nahrungsaufnahme. Sprache gaumig-nasal. Im vordersten 
medianen Theile des weichen i.iaumens eine <'twa mm lange durchschnittlich ca. 2 mm 
breite, sich dorsalwärts etwas verschmälernde längs-ovale Perforation mit scharfen ulcerirten 
Rändern. Dm Mucosa veli zeigt eine intensive sammetartige Röthung. von der nur die seit- 
lichen Partien freigeblieben sind. Nach der Peripherie hin blasst diese Röthe etwas ab; 
in der hinteren Zone derselben fällt ein Netz von erweiterten Gefässen auf. Aus der Perfo- 
rationsstellc sieht man bei rückwärts geneigtem Kopf zuweilen zähes puruleutes Secret aus- 
fliessen und dann an deren hinterer Umgebung haften bleiben. Auch die übrigen Rachen- 
gebilde, ganz besonders die Uvula, entzündlich geschwollen und verfärbt (Fig. 4). Rhino- 
skopiscb: Bedeckungen der unteren Muscheln stark infiltrirt. verhindern den Einblick in die 
bintern Theile der Na.senhohle. Pharyngoskopische Untersuchung wegen zu grosser Reflex- 
reizbarkeit auch nach Cocaineiupinselung unausführbar. Beim Vorziehen und Anheben des 
Velum mit dem Voltolini'schen Gaumenhaken kommt an der hintern Wand des Naso-Pharynx 
eine tiefe, rundliche, fast 2 cm im grössten Durchmesser haltende Ulceration zu Gesicht. 
Die den Grund derselben anfüllenden Granulationen sind grösstentheils mit grünlich-gelbem 
Secret bedeckt, Ränder des Geschwuirs erhaben, unregelmässig gewulstet. (Vgl. Tafel XX 111, 
Fig. 1.) Am übrigen Körper nichts Bemerkenswerthes. 

Behandlung: Energische, bis Mitt«» März 1800 fortgesetzte antisyphilitische Kur. be- 
stellend in ca. 55 Inuuctionen von .*> — 4 gr Unguent. Hydrargyr. einer, und innerlichem Ge- 
brauch von ca. KX) gr .Jodkalium. Oertlich: Jodoform - Insufflation. später einige xMale 
Aetzeu der Ränder der Durchbrurhsstelle am Gaumen mit Ag. nitric. 

Erfolg der Behandlung: Beseitigung sämmtlieher Krankheitserscheinung^'u. An der 
Stelle der früheren (iaumen- Perforation eine stark nadelkopfgrosse. «»twus trichterförmig ver- 
tiefte Narbe. Die seitens des Geschwürs der hinteren Schlundkopfwand hinterlassene Narbe 
glatt und flach. 
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Fig. 1. Erythem der Rachengcbilde. 

Fig. 2. Breite Condylome (syphilitische Plaques, papulöse 
Schlei mhautsyphilide) der Rache iige bilde und der 
Zungenspitze. 

Fig. 3. Narbige Veränderung der Hacliengebildc nach Sy- 
philis. 

Fig. 4. Perforation des weichen Gaumens durch ulcerÖse 
Syphilis. 
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Fi;^. 1. Loukoplakia (Psoriasis) luiccalis (PK'khios <k's liiiiKnirs. Tylosis). 

If. W.. lO .]. alt. <Intsl»«'sit/iM' ans lliKssiscli-Poloii. ac«iiiirii't«' vor li.l .lalnvn Sphilis. 
V(M' .lalin'ii lMMn«*rkt<' I\it. zum «Tst«-!! Mal wt-iss«* Klr^k«' :ni) Ziiiiirenrückrn. woIcIh» al1n)älili<*ii 
an l mfan^: znualmuMi inni <\r\i >]»:it<'r atK'li an <1«t Sclili-imliaiil (Irr Wmii;^«' niul rnh'rlipp«' 
• ■iit\\ii'k«*lh'n. AnläiiLrliili halte Pat. k<'iiMrl«i l»<'s«*li\vrnl«'ii: in (I«mi let/tcii .lalircii «'nij)llinl(*t »t ila- 
p'p.Mi Im-soiuIits am link«n Ziiiii:<'iiran«l rin s('liinfrzliat'i«'> lln'iiiH'ii. wclrlii-s >irli liciin Spivfhrii 
lind Kaii»'n stri^nMt: >eit dif.^iT /«it iH'lurrsclit (l<i; l\r;mk<'ii eine p'\vi>sr li\ poclinndrisrhe 
Stiniinnni'. Alle MsIht -i'lu-aiM'lii'ii nrtliclu'n iiimI allin-niciiHii .Mittel, uanimtlirli auch anti- 
NViihilitisclic Kiirni. hli.h.Mi »'rlnlLrh». Tat. raurlit >tark ("iiran-tti'h -'hi.s öo täirlicliV. auch 
trinkt «t jrcwnlnilit'it^niMssi;:: l^ranntwcin. 

Zur Zrit (]vv AntVrti^niii^^ <i«'r \nrli«*«i«'iuhMi Ahhilduiiir. März \ir>U{). >\\u\ an th*ni kräftij? 
;:i'hant«'n. zitMnlich u:iit }r*'nährt«ii J*ati<'nl<*n ausser <li«n Vrrämh'rnnjrcn tl<'r Muntlschh-inihant 
ki.'inr an<Ierwt'iti;ri-n ICrkraiikunpii nachzuweiMH. (Kein«' Nnn>iijr«'n Zficlu-n v n Lurv;.) |>i«. 
mih'hwi'isst'n. rin«'n niattm (ihmz zciir'Muh'n VcrfärhinipMi «h-r Miindschh'iinliaiit n»'hnMMi in 
I^»nn \tin p'ö.sscn.Mi iin<l kh'incron. zum Thril ronfluiniuh'n. unthMitTu'h uml unn*p'lniävsi^ 
h«*;:n'nzt<.'n Flook<Mi ili«' Vi)nh'r«' Hälfte (hvs Zun^cmiirkrns und hridiM* Zunp-nränth-r «-in: 
dio dazwis<'h»'n liegenden, nicht \«M*f;irl»trn SchlciniliautpartitMi ^ind hypi-rämiscli. Kinr aus- 
;r»*dchnlc V.M-färhunjr mit >«'rsrh\\«"ninMMH'n (in^nzon z^-i^'t ili«- ^VanJ:t•n- und hippinsililfim 
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Fig. 1. Leukoplakia (Psoriasis) buccalis (Plaques des fumeiirs, 

Tylosis). 

Fig. 2, Epithelialeareinom der Wangenschleinihaut. 

Fig. 3. Caveruöscs Angioni der Wangeusehleimhaut. 
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Fig. 1. Tonsillitis (Amygclalitis, Angina) follicularis. 

N. N.. 21 ,1. :ilt. Stiul<»nt aus Knnipjsberff. 

I)or w<'p>ii eines niclit sypliilitisolHMi Bubo iiijruinalis in der Bohamllung der rhinirpisrhen 
Klinik botiiKilirliP Patient jrieht an. seit dem Snmmer I^ks wiederliolt an Entzündungen der 
Mandeln j;«ditt(»n zn liaben. Seit dem 1. \[. 80 Klap« über Srlim«'rz<'U im Halse, die nament- 
lieli b«'im Sehbieken auftreten. Ob'n'ctiv am 3. XI. ^0: Mässip* Schwellunfr beider Ton- 
silb-n: .starke eutzündliebe Schwellung d<*s Selib*imbautüberzufrs ib-rsidben. (iefä.^si' der be- 
nacbbart<*n Tln'ib' der Oaunn'uselib'imiiaut iujieirt. In drn Tnnsilj.'irkryidm ein«* Anzahl 
>ti'eknadelki»id*;rrnss<'r. zum Tliril aueli uocb umfan^reielii'n'r. p'lblieii-wei.^iser Tlreke. Kein 
l'ii'ber. (Iiejrelmässi^«» TfiujHMaturmessunjren.) Versrli\\iud«*u sämmtiiclier Krankbeitserschei- 
nunp-n naeii etwa acht TajrcMi unter frreigiu'ter H»diandiuni:. 



Fig. 2. (^ironische HypertroDhie <ler linken Tonsille, eine (le- 
sdiwiilst vortäuschend. 

A. F., 10 J. alt, Be.sitzertiicliter au.s O.stpreussen. 

\)i\s iionst jresunde und anscheinend peistifc refje Kind ^«dl taub geboren sein. Kei dorn 
ihr in der Taubstummenan.stalt zu Könijrsberjr ertbeilten S|iracinmterrichte fiel es auf. dass 
das Kind ausser Staude war. die (iaunn'ulaule in ^reeijrneter Wi'ise zu bilden. Pie Ur- 
.sache dafür glaubte der Lehrer in d<'r sogleich zu beschreib« ti den (ii'sch willst zu tind'^n. 
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Nach der seitens der Angehörigen ertheilten Auskunft soll diese Geschwulst bereits in frühester 
Kindheit bemerkt worden sein, allmählich aber sich etwas vergrössert haben. 

G. II. 1890. Pat. hält dauernd den Mund geöffnet. Die linke Seite des Velum 
und der Uvula wird von einem fast wallnussgrossen , nach unten sich etwas veijüngenden, 
birnfurraigen Tumor occupirt, der sich, wie die Sondenuntersuchung erkennen lässt, breit- 
basig zwischen den Gaumenbogen inserirt. Die Consistenz der Geschwulst ist derb-elastisch; 
ihr Schleimhautüberzug glatt, von livid-röthlicher Färbung; in der Mitte der Vorder- 
flache fallen zwei etwa linsengrosse gelblich durchscheinende Stellen und am obern Theile 
ein etwa 1 mm breiter sehnenartig gefärbter Streifen auf, an welchen letzteren sich kleine 
ectatische Gefässe ansetzen. Rechte Tonsille von normaler Beschaffenheit; am übrigen Körper 
(auch otoskopisch) nichts Bemerkenswerthes zu ermitteln. Behandlung: Entfernung der Ge- 
schwulst mit dem Tonsillotom. 

Anatomischer Befund: Sofort nach der Entfernung gewinnt die Geschwulst ein viel 
tonsillenähnlicheres Aussehen, wie während ihres Zusammenhangs mit dem Körper. Es 
treten namentlich jetzt eine grosse Zahl mehr oder weniger umfangreicher Lacunen zu Tage, 
die sich vorher der Wahrnehmung entzogen hatten. 

Histologisch: Cytogeues Gewebe mit stark entwickeltem Bindegewebsstratum. 

Erfolg der Behandlung: Nach Mittheilung des Taubstummenlehrers vermag Pat. nun- 
mehr die Gaumenlaute in viel befriedigenderer Weise auszusprechen, als früher. 



Fig. 3. Tonsillitis chronica. 

C. N., 14 Jahre alt, Inspectorstochter aus Königsberg. 

Gut entwickeltes, sonst gesundes Mädchen. Seit längerer Zeit öfters Schmei-zen beim 
Schlucken. 

19. XI. 89. Beide Tonsillen geschwollen und massig geröthet. An denselben fallen 
stark ausgebildete Krypten auf. Kein Fieber, keine Symptome constitutioneller Erkrankung. 

Behandlung: Anfänglich Gurgeln mit verdünnter essigsaurer Thonerde, nach Ver- 
schwinden der acuten Erscheinungen: Tonsillotomie. 

ControUuntersuchung am 24. II. 90: Die Nische zwischen den beiden rechtsseitigen 
Gaumenbogen ist noch von einem Rest der Tonsille ausgefüllt. Pat. giebt an, seit der Be- 
handlung im Herbst dieses Jahres von den früheren Beschwerden verschont geblieben 
zu sein. 



Fig. 4. Benigne Tonsillar-Mykose. 

Frl. B., 22 J. alt, I^hrerin aus Königsberg. 

Die an Caries mehrerer Zähne leidende, sonst aber gesunde Dame bemerkte seit 
Juli 1800 jcleine weisse Flecke, zuvörderst an der rechten, dann auch an der linken Gaumen- 
mandel; zugleich stellte sich ein leichtes Unbehagen, eine „scheuernde^' Empfindung im 
Halse ein. Durch die angewandten Mittel (Gurgeln mit Sol. kal. chlor, etc.) wurden die 
Krankheitserscheinungen nicht zum Verschwinden gebracht und suchte Pat. auf Veranlassung 
von Herrn Dr. Borbe am 18. XL 00 bei einem der Herausgeber dieses Atlas Rath. Man fand 
an den im Uebrigen unverändert aussehenden Tonsillen eine Anzahl theils rundlicher, theils 
unregelmässig gestalteter nadelspitzen- bis hirsekomgrosser, das Schleimhautniveau etwas über- 
ragender weiss oder woiss-gelblich gefärbter Flecke. Die grösseren derselben hatten ihren 
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Sitz augenscheinlich in den Tonsillarkrypton. her Zusannnenhang zwischen diesen Auflage- 
rungen und dem unterliegenden Gewehe war ein so inniger, dass es der ziemlich energischen 
Handhahung der JSchäflFer'schen Löffelsonde bedurfte, um dieselben zu entfernen. Makro- 
skopisch hatten die ausgelöffelten Massen eine schmierig-weiche (-onsi.stenz; die grössern der- 
selben boten beim Zerdrücken einen etw:is fötiden (leruch dar. Hei der mikroskopischen 
Lntersuchung zeigte es sich, dass die in Ued«» stehenclen Massen sich aus Leptothrix und 
(iemischen verschiedenartiger Bacterien zusammensetzten. 

Behandlung: Mundreinigung mit 'rhymolmundwasser. Wiederholte Auslöffelung. 
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Fig. 1. Tonsillitis (Amygdalitis, Angina) follicularis. 

Fig. 2. Chronische Hypertrophie der linken Tonsille^ eine 
Geschwulst vortäuschend. 

Fig. 3. Tonsillitis chronica. 

Fig. 4s Benigne Tonsillar- Mykose. 
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Fi^. 1. Breite Condylouie ([»apulöse Schleinihaut-SyphirKle, Plaques iiui- 
(jueuses) der Tonsillen. 

M. B., 23 J*. alt, Wirthin ans Köni^sbtTjr. 

Die kräftig gebaute Pat. trat am t). X. IHsO mit folp'nden Kraiikheits-Krsclieintingen 
in |)oIiklinisclie Behaudluug: Erosion an der rechten grossen Schanilippe, ziemlich starke 
indolente Schwellung: der Inguinal-, geringere der (Vr\ical- und Nuchal- Drüsen, Roseola, 
Condylomata lata der Vulva und der Umgebung des Anus. Die Oberfläche der über die 
Gaumeubogen etwas hervorragenden Tnnsillen sowi«^ die freirn Händer dvr vorderen Ciaumen- 
bogeu boten, von (?iner opaken, weiss-gelblich verfärbten Lage gtMiuoUenen Epithels bedeckt, 
das typische Bild der sogenannten Plaques nuujueuses dar; der au den obersten Theil der 
Tonsille grenzende Abschnitt des Arcus palato-glossus dexter zeigte sich in Folge eines 
schmalen ulcerösen Defects ausgezackt; die Schleimhaut in der Umgebung der Tonsillen 
durchweg in massigem (iradi? gerütlHt. An der Pars uralis pharyngis ein paar nadelkopf- 
grusse Clramila (geschwolb-ne LymphrnUikei). fS. Fig. 1.) 

Behandelt wird Pat. bis zum :). XII. isst) mit 11 iutramusculären lujectitmen von 
O.l Ilydrargyr. salieylic. in I.O l*araflin. li«nii(l. An dem genannten Tage ist von dem früher 
vorhandenen Exantlniu nicht.s mehr nachwei.sbar: Schwellung di*r Drüsen geringer, Plaques 
der Tonsillar-Schleimhaut, z«'rfalleud»' Papeln der (ienital- und Anal-Gegnid noch nicht völlig 
abgeheilt. Pat. entzieht sich dann einigt- \V(K'lien hindurch der Beobachtung. Als sie sich 
am 0. I. 1890 wieder \orstellt. lindm sich: Impetigo capitis, liüthung und Schnppung der 
Haut in der CircumFenMiz des 1. Nasenflügels, LiMicoderma speciticum nuchae, zerfallende 
l*apelu ad anum, (»paline Trübung iU't^ Epithels an einem etwa kart«*nherzfürmigen. von einer 
schmalen hyperämischen Zon«' umrandeten Bezirk der unteren Fläche der Zungenspitze. 
Behandlung: Innerlich Jodkalium, örtlich: Touchireu mit Arg. nitric. 

Am 20. I. IKOO. seit welchem Tage Pat. wiederum vorläufig au.sbleibt. sind di«* Krank- 
heitserscheinungen im Rückgang, aber noch nicht vollkommen beseitigt. 

Mai 18*J0 sucht Pat. die Poliklinik wegen Schmerzen in der Umgebung des Afters auf, 
als deren Ursache ein Kranz zerfaUener Papeln ermittelt >\ird. In der Mund-K:ichenhöhle 
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ktriDcr >yphiliti<ch«irii VcraDderungeu mehr. Polyadouitis. Erfol^eiclie Behandlung mit 2() 
mercuri^ll«:n FrictioiK-n ^von 3.0 UDguent. hydrargyr. einer.) und Verbinden der Condylomata 
lata ad auuni mit L'ni:ui*nt. hydrargyr. oxyd. riibr. 



Fijr. 2. Tulierculoses (liipöses) Geschwur der rechten Tonsille. 

\V. H., IS J. alt, Kämmerersohn aus Ostpreussen'^). 

Keine hereditäre Belastung. Als erstes Anzeichen des jetzigen Krankheitszustandes 
zeigten sich ISST Drüsenschwelluug in der Submeutal-Gegend. Wundsein und Anschwellung 
der Umgebung des rechten Nasenloch "s. Unter anden\eiti^er Behandlung früher erfolgloser 
Gebrauch von Jod -Präparaten. 

Objectiv am IG. V. ISSO (vergl. Taf. IX, Fig. 2): Ziemlich gut genährter junger 
Mensch ohne besondere Beschwerden. Oberlippe entenschnabelartig geschwollen. Gingiva 
der oberen Schneide- und Eckzähne in eine üppig granulirende, mit reichlichem Eiter 
bedeckte Geschwürsfläche umgewandelt: auch die Uebergangsfalte und die mittlere Partie 
der Oberlippen-Schleimhaut sind in den Bereich der Erkrankung hineingezogen. An letz- 
terer Localität nadelspitzen- bis linsengrosse discrete Infiltrations- und ülcerations- Herde 
von gelblich -roth er Färbung neben diifuseren gerutheten und geschwollenen Partien. Fre- 
nulum labil superioris grOsstentheils zerstört. — An den linksseitigen Gaumenbogen und der 
Interarcual-Schleinihaut der linken Seite mehrere, sich über das Niveau ihrer Umgebung nicht 
erhebende nadelspitzen- bis nadelkopfgrosse weisslich-graue Infiltrate. Am lateralen Theile 
der Umrandung des rechten Naseuloch's. im Vorhof beider Nasenhälften und in der Nasen- 
hohle selbst, besonders rechterseits, mehr oder weniger umfangreiche Ulcerationen. Submental- 
und Submaxillar-Drüsen indolent geschwollen, bis haselnussgross, verschieblich. Am übrigen 
Korper, in specie an Lungen und Haut nichts Bemerkenswerthes. 

Behandlung: Zerstörung der erkrankten Partien der Mund- und Nasenschleimhaut rcsp. 
des septum cartilagineum durch den scharfen Löfifel, den Paquelin*schen Thermocauter, stellen- 
weise auch (an den Gaumenbogen) den geknöpften Galvanocauter. Excision der vergrösserteu 
Hals-Lymphdrüsen. 

Mikroskopischer Befund an den durch Evidement entfernten Massen: Gefässreiches 
Granulationsgewebe ohne Riesenzellen und ohne Tuberkelbacillen. Die Untersuchung der 
erkrankten Drüsen ergiebt das Vorhandensein typischer Kiesenzellen-Tuberkel. 

März 1890: Am Zahnfleisch und im Nasen - Innern Neigung zu Recidiven. Rechte 
Tonsille und arcus palato-glossus dexter in eine von uuregelniässigen Rändern umgebene Ge- 
schwürsfläche umgewandelt; an der Wurzel der uvula rechterseits ein gelbes, kaum Steck- 
nadel kopfgrosses Infiltrat inmitten der die ulcerirte Partie umgebenden hyperümischen 
Schleimhautzone. (S. Tafel XVIII, Fig. 2.) Die letztbeschriebenen Veränderungen heilen 
nach Behandlung mit dem Paquelin'schen Thermocauter. 

Mai WM): Im Naseninnern weiche Geschwulstmassen, die in bis haselnussgrossen Stücken 
theils mit der Schlinge, theils mit dem scharfen Luft'el entfernt werden und histologisch aus 
Granulationsgewebe mit zahlreichen Riesenzellen bestehen. 

21. XI. 18fX): Au der Schleimhaut des Zahnfleisches, der Oberlippe, des harten Gau- 
mens, der Rachengebilde, der Nast* und neuerdings auch des Kehlkopfs bieten wiederum 

•) Die Krankengeschichte dieses von beiden Herausgebern des Atlas beobachteten Falles 
Ist Von einem der>elben an anderm Orte in extenso milgetheilt (Michelson: Ueber Tuberculose der 
Na^en- un.l Muml<chlcinibaui. 'A-itsrhr. f. klin. Me«!., B.l. XVII, .Siippl., S. 2li>. Berlin, l8iX).) 
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zühlruiclie Stellen den Charakter tuberculöser Erkrankung dar. KOthung und diffuse Schwel- 
lung der Haut der äusseren Nase rechterseits. Behandlung mit Koch's Tuberkulin 
in der niedicinisciien Klinik zu Königsberg (Prof. Li cht he im). Starke «"»rtliche und allgemeine 
Keaction. Auf di(? erste Injoction von O.Ol gr steigt iVw Körpertemperatur von 3ü.l auf 40.4. 
Fat. erhält bis zum 5. 111. \)\ im ganzen 21 Injectionen; die applieirte Dosis wird 
dabei allmählich bis auf 0.1 gr Tulx'rkuliu erhöht. Kini' erheblirlie febrile Keactinn fand 
nach den letzten drei lii'n'ctioneu von Je 0,1 gr nicht mehr statt. Während in den ersten 
Wochen der Hehandhing eine entschieih'ne llesserung der Krankheitserscheimnigen erkennbar 
war (reimrres Aussehen, stellenweise leberhäutung der ub'erirten. Abflachung und geringere 
Höthung der inliltrirten Partien'. bleil)t der Prncess in b'tzter Zeit \ollknmmen stationär. Das 
.Mlgenieinbelinden des Pat. ist jrut: ilerselbe hat seit Beginn d<'r rnlterkuiinbehandlung 5 kg an 
<iewicht zugenommen. Ilervnrg»'holnMi zu werden verdient noch, dass an d<*n Tagen nach den 
Injectionen an der Sclileimliaut der Mnn<b:nlienhn|ile mehrfach neue Krn|»tionen verscfiiedenen 
Charakters, so bes«niders (irui>j>en \nn gellu^n Stippchen auf geröthetem. etwas erhabenem 
(inmd(^ bemerkt wurden. Diese fri.sch «'iitstandenen Veränderungen pflegten dann im Verlaufe 
weniger Tage wieder zu verschwinden. 



Fig. o. Tuherculose (lupöse Form) (]qv rorhtiMi Tonsille. (Um* Raelien- 
sclileimhaut und der Epiglottis. 

F. B., 15 .1. alt, Fleischersohn aus Königsberg. 

Die Mutter des Pat. starb im Alter von 20 Jahren an „Schwindsucht**; der Vater giebt 
an. stets gesund, in specie niemals syphilitisch inficirt gewesen zu sein, auch zwei im Alter 
von 10. resp. 12.lahren stehende Geschwister des Kranken sollen gesund sein. Dieser selbst 
litt im zweiten Jahre an „Knochenfrass** des linken Schienbeins: als er etwa .'J Jahr alt war. 
wurde ihm eine haselnussgrosse Geschwulst aus dem rechten oi)ern Augenlid entfernt: wieder- 
holt m:ichte er Augeneutzündungen durch. Seit 2- .*? Wueln'U wird ülwr massige Schmerzen 
beim Schlingen geklagt. 

1. 111. *.*0. Bl:iss aussehender. kör|»eriich mangelhaft entwickelter, aiier geistig reger 
Knabe. Dem Margo su|)raorbitalis dexter etwa parallel läuft eine 2 cm lange lineän*. ein 
wenig > ertiefte Narbe. Alte. nnreg**lmässig gestalt<'te. hinter dem Ni\eau (b'r umgebenden 
Flaut etwas zurückbleibentle Narlien linden sich aiich nl»er ileni m*'dialeu (/oudvlus des 
linken nlirrschenkels. M.wie nb.T dem mImmii Tlieil {\r> medialen Kandes der linken Tibia. 
Kine \ eränderte Pe^chafl'enlnit d«-^ \oii ihnen gedeckti-n Knochens nicht nachweisbar. 
An der ü)»rigen Haut nirhf> .Muionne.s. Minid-ehleimliaut grösstentlh'ils blass: nur 

die tiegend der GaiinienlM>grn und di«' mediale P.irtie drr reelitsseitigen Interarcual- 
Schleimhaut zeigt mäs^iL^- Püthung. Die freim Pänder d«'r l»iider«*eitigen tiaunn'ubogen 
etwas verdickt und nnregr!mä>^ig ausgeschweift: IMila ^tark M'rkiirzt. Die gelammt«' 
Oberfläche der rechti-n TonsiHe i^t iilnrirt. mit blassröthlichen ^nobkörnigen Granulatiimen 
bedeckt. Der SchhimhaiitiiberziiLi der in massigem Grad«' \ergrövserti-n linken Gannieimiandel 
\'<t scheinbar un\ erändert: nach AlMlnction ihres vorderen l\andes mit einer i'utsprechend ge- 
bogenen S»nde ai)er wird im Bimienraum auch dieser Tonsille eine, den daselbst \i»r- 
Iiandenen Kece.ssus nnd dessen nähere Fuigebung «fccupirende Ulceration wahrnehm- 
iKir. An der Pars oralis pharyngis rechterseits eim» eit«'ri)edeckte. am Bande stark granu- 
finnde Geschwürsfläche von i'twa 1 cm Länge. 4- :» mm Breite. Am medianen Theij 
der Schleimhaut des Mund -Pharynx mehrere «liscrete nadelspitzen iiadelkopfgroNse flacho 
blassgelbe Knötchen. .Nach Abziehen des Vi-lnm mit dem Gaumenhaken sowie durch pharyn^ 
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goskopische Untersuchung überzeugt man sich, dass der Geschwürsprocess sich auf die hintere 
Wand des Nasen-Rachenraums in recht weitem Umfange fortsetzt. Durch tiefes Hinunter- 
drücken der Zunge mit Finger oder Spatel ist der obere Theil des Kehldeckels zu Ge- 
sicht zu bringen und lässt sich an der Grenze zwischen dem oberen und rechtslateralen 
Rande ein wie ausgenagt aussehender schmaler ulceröser Defect erkennen. (Fig. 3.) Mit- 
telst der laryngoskopischen Untersuchung wird eruirt, dass die geschwürigen Verrände- 
rnngeu der rechtsseitigen Rachengebilde nach abwärts auf den Arcus glosso-epiglottic. d. 
und den KehIkopf(;ingang übergreifen. Partielle Zerstörung ist ebenso wie an der Fipiglottis 
auch am Igt. ar>-epiglottic. d. eingetreten. R. Taschenbaud von fungösen Granulationen be- 
deckt; ein etwa hanflvorngrosses Granulationsknötchen prominirt aus dem vordersten Tlieil 
der linken Morgagni'schen Tasche. Stimme z. Z. nicht heiser, soll nur zeitweise etwas belegt 
sein. Submental-, Submaxillar- und Cervical -Drüsen in massigem Grade geschwollen, von 
elastisch-weicher Consistenz. — An der Cornea des rechten Auges frische Phlyktaenen und 
einige punktförmige graue Flecke. Lichtscheu und Thränenträufeln. Lungen nicht nach- 
weislich erkrankt, überhaupt am übrigen Körper nichts Bemerk enswerthes. 

Behandlung: Syr. FeiT. jodat., Syr. Sacch. ana 40,0, 3 mal täglich ein Theelöflfel, 
Touchiren der erkrankten Seh leimhaut- Partien mit oOpct. acid. lact., roborirende Diät. Nach 
Verbrauch von 2 Flaschen obiger Arznei wird Kreosot verordnet. 

1. VL 90. Pat. hat 3 kgr an Gewicht zugenommen. Schwellung der Halslymphdrüsen 
geringer als früher, doch sind einige haselnussgrosse, massig indurirte Drüsen noch deutlich 
nachweisbar. Die älteren Ulcerationen der Tonsillar-Schleimhaut und der Schleimhaut der 
Pars oralis pharyngis grösstentheils geheilt; die linke Tonsille umfangreicher als früher, an 
ihrer Kuppe ein erbsengrosses flaches Geschwür. Am medianen obern Theil der Pars oralis 
pharyngis ein sich auf den Naso-Pharynx direct fortsetzendes und hier ein ca. zweimarkstück- 
grosses Terrain occupirendes , mit gelbem Secret bedecktes, nicht besonders tiefes Ge- 
schwür. Der im Mund-Pharynx sichtbare, annähernd einem Kreissegment entsprechende 
Theil desselben misst ca. 1 cm im grössten Durchmesser, sein Rand bildet einen nach 
unten convexen Bogen: aus dem Geschwürsgrunde prominiren einige Granulationen. In der 
Circumferenz des Geschwürs keine entzündliche Röthung oder Schwellung (vgl. Tafel XXIII, 
Fig. 3). Laryngoskopisch: Am r. Igt. ary-epiglottic. und am r. Taschenbande flache nar- 
bige Defecte, sonst nichts Auifälliges mehr. — Behandlung: Oertlich Einpinselung der 
ulcerirten Stellen mit Menthol. 15,0, Ol. Olivar. 100,0, Jodoform pulverat. 4,0; innerlich 
weiterer Gebrauch der Kreosot-Pillen. Von September an wieder lokale Application von 
50 procentiger Milchsäure. 

Im Laufe der nächsten Monate dehnt sich das Pharynx -Geschwür nach rechts hin auf 
die seitliche Rachenwand aus und geht von hier auf das Gaumensegel und die rechtsseitigen 
Gaumenbogen über, den Arcus palato-pharjngeus vollständig, den Arcus palato-glossus grössten- 
theils zerstörend. Im Geschwürs- Belag werden vereinzelte Tuberkelbacillen nachgewiesen. 
October 1890 sieht man den Process sich auf die rechte Seite der Zungenwurzelgegend sowie 
der oralen Kehldeckelfläehe fortsetzen und auch an den das Vestibulum laryngis begrenzenden 
Schleimhautpartien ein Recidiv entstehen. Massige Schlingbeschwerden. Anämisches Aus- 
sehen. Starke Abmagerung. In diesem Zustand wird Pat. am 27. XI. 1890 in die medicinische 
Klinik zu Königsberg (Prof. Li cht he im) behufs Behandlung mit Robert Koch's Tuber- 
kulin aufgenommen. Temp. an diesem Tage Morgens 37,0, Abends 38,2. Vom 28. XI. bis 
30. XI. bleibt Pat. fieberfrei. 

21. XI. I8t)0. Erste subcutane lujection von 0,(K)5 Tuberkulin. Temp. steigt von 36,9 
auf 38,8; geringe örtliche Reaction. (Massige Röthung und geringe Schwellung in der nächsten 
Umgebung der Pharynx-Ulceration.) (iewicht am 2. XII. 90 30 kgr. Bis zum 18. XII. 1890 
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erhält Pat. weitere Injectionen unter allinälilioher Steigorunj^ der angewandten Dosis. Nach 
der letzten Einspritzung (von 0,03 Tuberkulin) st<*i^t die Tenip. von ori,2 auf .'{0,3. Die Hei- 
lung der Pharynx- un<l Larynx-Affection liat inzwisclien sehr bt'friedijrendo Fortschrittt* j^e- 
macht, obschon ein»? crheblieliere ürtiiclic Reaetion nie zu Tage trat. Der 
Heihmgsvorgang — soweit «b-rsellie niakroskc^jiscli kontndlirbar war — spii-lte sich tMnfacIi 
in der Weise ab, dass die (iescliwürsflächen wiMiifiCtT stark seceiiiirten, ihr (irun<l ein reineres 
Aussehen annalinu die kh'iuhürkorijreii i^irtien am Kelihh'ckel, d<'ni r. Ijrt. ary-ej)i»;lotticuni 
und dem r. Titschenband«* sicli abfla<*liten. wahrrnd ^leichzeitijr die übritrens ui«.* bKhMiteudt^ 
RöthuDg: und SchweUun;: in der rni<:;<*bun}: der lMiaryii\ ricj'iatinn nachliess. I^ne Exfoliation 
nekrotischer Massen konnte niclit beobaditet w«*rdcn. I»rn'its am 4. Xll. ls<H) war Pat. aus 
der Klinik »»ntlasscn und hatt«* währnid {\{'^ Drci-mlMTs nur «'in«.' liiiectiun am is. XII. erhal- 
ten (s. o.). In dieser Zeit hebt sieb da.s All^«'m<'inb«*tind<-n ausserordentlich, obschon eine 
vüllkonimene Ausheihnij^ (bs örtlichen Krankheitsznstaudrs \nn'rst uncli nicht erfolgt. Vmn 
H. I. Dl — 17. I. i)l wircl Pat. wiederum in tlie Klinik aufgenommen und erhält im Verlauf 
dieser Tage 5 InjectiomMi von 0,0.'» --0,1 Tuberkulin: dann andudante liehandlung mit Kin- 
spritznngcn in letzterer Dosis (s vom Tage der Kutlassuug aus der Klinik bis zum *J7. III. tM). 
Seit der 2. Aufnahme in die Klinik fand eine febril»' Keaction auf die Inji'ctiouen nicht mehr 
statt. Anfang Februar ist der letzte I{«'st der l'lce rationell überhäut<'t. 

4. IV. 1>1. An der Stelle des früher vorhandenen (leschwüres drr Kachengebilde solide, 
weisse, sehnig aussehende Narben; am r. Kande ties Kehldeckels ein kleiner dreieckiger, 
narbiger Defect; die vordem veränderten Theile der Schleindiaut der Zungenwurzel, des r. 
Taschenbundes und des r. Igt. ary-epiglotticuni blass, narbig-atrophisch. Pat. sieht blühend 
wohl aus; Körpergewicht ist seit dem 17. XI. i)0 von 01.0 kgr auf 40 kgr, also 
um etwas über « kgr gestiegen.'^) 

*) Pat. wird am 20. IV. Ol im Verein für wisse nschafll. Heilkunde zu Künigsberg vorgestellt. 
(Michelson: Ueber drei nach Koch 's Methode erfolgreich behandelte Fälle von Tubercuh^se der 
SehbMuihäut»' der oberen Luftwege. Deutsche med. Wocheiisv'hr. 1801.) 
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Fig. 1. Breite Condylome (papalöse Schleimhaut -Syphilide, 

Plaques muqueuses) der Tonsille. 

Fig. 2. Tuberculöses (lupöses) Geschwür der rechten Ton- 
sille. 

Fig. 3. Tuberculose (lupöse Form) der rechten Tonsille, der 

Kachenschleimhaut und der Epiglottis. 
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Fig. 1. Angina phlegmonosa (Periamygdalitis acuta). 

A. P., 37 J. alt, Gastwirth aus dem Landkreis Königsberg. 

Der robust gebaute, sonst gesunde Pat. giebt an, ähnliche Halsentzündungen wie jetzt, 
bereits 1884 und im vergangenen Jahre durchgemacht zu haben. Seit dem 9. X. 89 hatte 
er über Neigung zum „Trockenschlucken" und Schlingbeschwerden zu klagen. Diese Be- 
schwerden steigerton sich allmählich; am 13. X. 89 war Pat. nicht mehr im Stande, feste Nah- 
rung zu sicli zu nehmen: zugleich traten Fiebererscheinungen (Frost, Hitze. Abgeschlagenheit) 
auf. Erst am 19. X. 89 jedoch, als auch das Geniessen flüssiger Nahnmg unmöglich 
geworden war. suchte Pat. in der Poliklinik eines der Herausgeber des Atlas ärztlichen 
Rath. Man fand (Fig. 1) eine ziemlich gleichmässige Anschwellung beider Gaumenmandeln; 
die medialiMi Partien der Tonsillen überlagerten die lateralen Flächen der gleichfalls ver- 
dickten und verlängerten Uvula und engten den Raum des Isthmus faucium erheblich ein. 
Der Schleiuihautüberzug der Tonsillen, der Uvula und der näheren Umgebung dieser Körper- 
theile war leicht livide gerothet und fielen in der Tonsillar-Schleimhaut ectatische Blutgefässe 
auf. Den intensivsten Grad ontzündlicher Verfärbung zeigte die (legend des rechten Arcus 
palato - glossus und wurde Sondenberührung daselbst als stechender Schmerz empfunden. 
Zungeuoberfläche mit dirkein I>ela^ bedeckt. Regio submaxillaris beiderseits sclimerzhaft auf 
tiefern Druck. Krheblichere Scliwellung d(»r am Hals gelegenen Lymphdrüsen nicht nach- 
weisbar. Temp. :V.K '•>. c. Puls 102. 

Am nächsten Tage berichtet«' Pat., dass beim Naohbausegehen aus der Poliklinik etwas 
Kiter aus der rechten Seite des Halses sich spontan entleert habe: er fühlte sich darauf 
sofort erheblich erleichtert und vermochte den Tag über flüssige Nahrung zu sich zu nehmen. 
Ks wurde constatirt. dass die entzündliche Schwellung und Röthung rechterseits stärker, links 
weniger ausgesj)roclHMi war. als am Tage vorher. Temp. .'J7.4, Puls 7*2. Ktwa 3 mm über 
dem obern Tlieil des r. Arcus palato-glossus wird mit dem lanzenförmigen Messer eine Incision 
gemacht und fliesst aus der angelegten Oeff^nnng etwa ein Theelöflfel gelben, rahmigen 
Kiters aus. 

24. X. 89. Kntzündliche Schwellung vollständig verschwunden. Isthmus faucium von 
fast normaler Weite. Die massig vergrösserten Tonsillen prominiren noch etwas über die 
Gaumenbogen hinaus. Keine subjectiven Beschwerden mehr. 
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Fig. 2. Angina phlegmonosa (Periamygdalitis acuta). 

R., 28 J. alt, Commis aus Köuigsberg. 

Pat, bereits 1886 ein Mal von einem der Herausgeber dieses Atlas an Angina phlegmonosa 
behandelt, erkrankte in der Nacht vom 10. II. 90 zum 11. II. 90 an Halsschmerzen und 
suchte, als dieselben sich bis zum 12. II. l^K) nicht gebessert hatten, ärztlichen Rath. Man 
fand an dem genannten Tage bei dem kräftig gebauten, sonst gesunden jungen Manne eine 
ziemlich gleichmässige Schwellung und Röthung beider Gaumen-Tonsillen. Unter geeigneter 
Behandlung (Sol. kal. chloric. 8 : 200 als Gurgelwasser, hydropathischer Umschlag um den 
Hals) verringerten sich die Beschwerden des Patienten der Art, dass er am 14. II. seine seit 
dem 12. IL unterbrocliene Beschäftigung wieder aufnehmen konnte. Am nachfolgenden Tage 
bereits traten jedoch von Neuem heftige Halsschmerzen, nunmehr besonders linkerseits auf; 
die Nahrungsaufnahme war erschwert, auch hatten sich Fiebererscheinungen eingestellt. 

18. 11. 90 (Tag der Aufnahme unserer Abbildung). Pat. hat die letzte Nacht wegen 
Neigung zum „Trockenschlucken^^ und infolge der Empfindung, „als ob ihm der Hals zugeschnürt 
sei'S schlaflos in halbsitzender Stellung zugebracht; er vermag zur Zeit selbst flüssige Nah- 
rung nur noch theelöifel weise und unter starken Schmerzen zu sich zu nehmen. Temp. (in 
der Achselhöhle gemessen) 39,2. Puls 102. Bei der Besichtigung der Mundrachenhöhle 
zeigt sich die Gegend der linken Tonsille und deren nähere Umgebung stark geschwollen, 
der Schleimhautüberzug der, gegen Sondenberührung recht empfindlichen, etwa pflaumen- 
grossen Intumescenz livid-roth verfärbt, von mattem sammetartigem Glänze. Ein in ganz ähn- 
licher Weise verändertes Aussehen bietet die Oberfläche der um mindestens ein Drittel ihres 
normalen Umfangs vergrösserten. nach links gekrümmten und mit ihrem untern Ende der 
geschwollenen linken Gaumenmandel aufliegenden Uvula dar. An den nicht geschwollenen 
Partien des Veluni und über diese hinaus bis auf die Bedeckung des harten Gaumens hin 
fallt ein dichtes Netz erweiterter Blutgefässe auf; die von demselben freigebliebenen Stellen 
sind gelblich verfärbt; eine gleich massigere blassröthliche Verfärbung zeigt das Integument 
der in massigem Grade geschwollenen rechten Gaumenmandel. Zunge, abgesehen von der 
Spitze und den Rändern mit bräunlichgelbem Belag dick bedeckt. 

Behandlung: Durch Einstich mit einem lanzettförmigen Messer in den lateral- und 
aufwärts der Uvula gelegenen, am stärksten hervorragenden Theil der linksseitigen An- 
schwellung wird eine reichliche Menge gelben, rahmigen, nicht foetiden Eiters entleert. Sofort 
tritt grosse subjcctive Erleichterung und Nachlass der Entzündungserscheinungen ein und ist 
bis zum 22. 11. 90 die Wiederherstellung vollendet. 

Ende Juni 1890 wurde Pat. an einer linksseitigen Angina phlegmonosa von geringerer 
Intensität wiederum behandelt. 



Fig. 3. Rachendiphtherie. 

A. R., 6 .1. alt, Tochter einer Handwerkerwittwe aus Königsberg. 

Das bis dahin gesunde und wohlgenährte Kind erkrankte am 24. I. IK) mit Fieber, 
starken Kopfschmerzen und Schlingbeschwerden; seit dem 20. I. 90 trat Husten von etwas 
heiserem Charakter auf, am nachfolgenden Tage machten sich schon die ersten Zeichen be- 
hinderter Athmung bemerkbar. 

Am 28. 1. 90 erfolgte die Aufnahme in die chirurgische Klinik und wurde an diesem 
Tage folgender Befund erhoben: Lippensaum leicht cyanotisch gefärbt. Bei der sehr 
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frequenten Athmung werden die Nasenflügel lebhaft mitbewegt. Stridor, Einziehung des 
Epigastriums nicht vorhanden. Während die linke Tonsille in der von den Gaumenbogen 
gebildeten Nische versteckt bleibt, springt die rechte reliefartig vor; ihre mediale Fläche 
ist mit festanhaftendem, unregelmässig vertheiltem weissgelblichem Belag bedeckt; die vori 
demselben freigebliebeuen Schleimhantstellen lebhaft ^eröthet; desgleichen sind die der er- 
krankten (iaumenmandel benachbarten Partien der Sclileimhaut des Vehim und der Gaumen- 
bogen entzündlich gerüthet und geschwolh^n; nach vorn (im Bilde oben) von der erkrankten 
Tonsille ist im Bereich eines einige nini breiten Streifens die Oberfläche der Gaumenschleim- 
haut gelblich verfärbt. Uvula diirrli entzündliche Schwellung unverhältuissmässig umfang- 
reich, ihre Spitze und Seitentheile mit weissem, sich gef::en die lebhaft rothe Umgebung scharf 
abhebendem Belag verbrämt. 

. Bei tiefem Herunterdrücken der Zunge kommt iu der Mitte der Pars oralis pharj'ngis 
eine etwa 4 mm im Üurchmesser haltendi; runde Stelle zu Gesicht, an der das Epithel ge- 
((uoUen und gelb verfärbt erscheint. Die am Hals gelegenen Lymphdrüsen durchweg in 
mä.ssigem Grade geschwollen, die Submaxillardrüseu auf Druck etwas empfindlieh. Am 
übrigen Körper, in specie an der Haut nichts Bemerkenswerthes. Geringes Fieber. 

Behandlung: Zweistüudliche Inhalationen von Salicylsäurelösuug (1 : (KK)) mittelst des 
Zerstäubungsapparats. Gurgeln mit Li(iuor Alum. acet. (1 : 4 Aqua). 

Unter dieser Therapie laufen bis zum 5. 11. 00 die Krankheitserscheinungen allmählich 
ab; die diphtheritischen Beläge sind bereits am 2. II. vollkommen verschwunden. 



Fig. 4. Rachendiphtherie. 

L. L., 5 Jahre alt, Rabbiuersohn aus Hussland. 

Bei dem bis dahin gesunden Kinde stellten sich am 0. VIl. W Hitze und Frost, Un- 
ruhe, Schlaf- und Appetitlosigkeit ein; zugleich machte sich zeitwei.se ein lieiserer Stimmklang 
bemerkbar. Gehu.stet wurde bisher nicht. Am 11. VII. 1)0 erfolgte die Aufnahme in die 
chirurgische Klinik zu Königsberg. 

12. VII. 00. Fat. ist ein .seinem Alter entsprechend entwickelter, normal gebauter 
Knabe. Temp. gestern Abend 38.2, heute Morgen 37,0. Uvula, hinterer Theil des weichen 
GaiTmens uud Tonsillen etwas gerüthet und geschwollen, letztere mit gla.sigem Schleim be- 
deckt, aber frei von Belügen. An der hintern Rachenwand weissgniue, fest anhaftende Be- 
läge, welche, in Längsstreif<'n angenrdnet. noch einzelne Stellen der Schleindiaut freilas.sen; seit- 
lich greifen die Belag«' auf die Arcus palato-j>haryngei über. Die cervicalen Lymphdrüsen 
etwas intumescirt (erl)sengross). Unter den Kieferwinkeln fühlt man beiderseits je eine bohnen- 
Drüse. Brustorgane normal. Atbuunig wenig behindert. Sprachklang etwas rauh. 

Behandlung: Inhalation von Kalkwasser mittelst des Z(Tstäubungsapparats, .lodoform- 
Insuflflationen, Pinselungen mit rapajotin. 

18. VII, 00. (Tag d«'r Aufnalnne unserer Abbildung.) Beläge haben au Ausdehnung 
und Dichtheit zugenommen, erstrecken sich jetzt auch auf die vordem Gaumenbogen und die 
Tonsillen; die rharynxschleimhaut ist. soweit sie sich übersehen lässt, mit einem gleich- 
massigen matt-grau-weissen pelzähnlichen Ueberzug bedeckt. Stärkere Heiserkeit, erhrdite 
Rcspiratiousfrequenz: zeitweise leichte Kinziehungen in den Fossae supra und iufraclavicu- 
lares. Das Kind sieht blass aus, macht einen apathischen Eindruck, schläft viel. Die Unter- 
suchung der Lungen (jrgiebt das Vorhandensein vereinzelter Rasselgeräusch«* r. h. u. 

20. VH. IK). Morgens fast vollkommene Aphonie, mitunter bellender Husten. Leicht- 
cyanotisches Aussehen, Verringerung der Diurese; während der Nacht zeitweise Orthopnoe. 
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Fig. l. Tuberciilose der Rachenj^ehilde (Pharviix-Tiiberciilose, Angina 
tuberculosa). 

Frau Seh., 2;J J. alt, aus Russlanil*). 

Tuberculöse HeriHÜtat. Seit 7 Wochen an Schlinj^h(»scli\vercl<»n erkrankt, die sich nach 
der vor 1 Monat erfolgten Entbindunjc erheblich steijrerten, suchte Patientin Knde November 
lft8^< in Königsberg Hath. 

Die subjectiven Klagen der elend aussehenden, stark fiebernden Frau bezogen sich auf 
Speichelfluss, hau ptsach lieh aber auf Schmerzen im Munde und Halse und die durch diese 
Schmerzen bedingte Unfähigkeit, feste Nahrung zu geniessen. 

Objectiv: Kothung des Zahnfleischsaumes, mit eitrigem Secret bedeckte Ulcerationeu am 
grösseren Theil des Velum palatinum, der Uvula, den Tonsillen und (iaumenbogen. Dass die 
grösseren Geschwürsflächen sich aus kleinen, kaum stecknadelkopfgrossen, mit einander con- 
fluireudeu, mehr weniger tiefen, theilweist^ mit käsigen Massen bedeckten Kinzelulcerationeu 
zusammensetzen, lässt sich bei g«^nauereni Zusehen an einigen Stellen erkennen, an anderen, 
so besonders an der medianen Parti«* des vorderen Th«*ils der (laumenschleimhaut, ist es 
bereits zu umfangreicheren Gewebsdefecten gekommen, in deren Grund einige feine rothe 
Granula prominiren. Ränder d«fr Ulcerationeu unregelniässig ausgebuchtet, laudkartemirtig; 
in der näheren Umgebung derselben eine Anzahl nadelspitzen- bis nadelkopfgrosser gelblicher 
Tntiltrate. Uvula auf etwa 2 cm Länge vergrössert. von rüsselartigem, höckrigem Aussehen; 
ihr Gewebe erscheint bei Sondenbetastung abnorm resistent. 

Laryngoscopisch : Zahlreiche grau durchscheinende Knötchen neben kleinen eiterbedeckten 
Geschwüren an der Epiglottis und dem angrenzenden Theil der Zungenwurzel, den ar>*- und 
pharyngo-epiglottischen Falten, der Schleimhaut der Santorini'schen und der Arytänoidkuoipel, 

*) Die Krankengeschichte dieser Patientin ist in der Arbeit eines der Herausgeber des Atlas 
(Michelson): Ueber Tuberculöse der Nasen- u. Mundschleimhaut, Zeitschrift f. klin. Medizin, 
lid. XVII, Supplement, S. 220-:>22, Berlin I.SIX), in extenso ndtgetheilt. 
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Fig. 1. Tuberculose der Rachengebilde (Pharynx-Tuberculose, 

Angina tuberculosa). 

Fig. 2. Tuberculose der Rachengebilde (lupöse Form). 

Fig. 3. Tuberculose der Rachengebilde (lupöse Form). 

Fig. 4. Narbenbildung nach vollendeter Heilung im Fall 
Fig, 2. 
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Fig. 3. Tuberculose der Rachengebilde (lupöse Form). 

Bisher Dicht publicirto B<»obachtung von weiland Professor Baum (Gottingeii) aus dem 
Jahre 18r>4, der die Abbihhing mit folgender erläuternden Notiz verstehen hatte: j.Lupus veli 
palatini et uvulae. lieht über beide Arcus palatini. über hintere IMiarynxwand und. nach der 
Heiserkeit zu schliessen, auch in die Stimmritzenbander. Knabe, (l Jahre alt, seit 3 Jahren 
leidend. '^ 

(Wir verdanken die Krlaubniss. die schone Abbildung, welche unsrer I''ig. '\ zu (.irunde 
liegt, hier wiedergeben zu dürfen, Herrn Dr. Wilhelm Baum, Ohef-Arzt des stadtischen 
Krankenhauses zu Danzig.) 



Fig. 4. Narbenbildung nach vollendeter Heilung im Fall Fig. 2. 

Stellt die Art der Narbenbildung in dem als Fig. 2 dieser Tafel abgebildeten Krank- 
heitsfalle dar. Die Aufnahme der Zeichnung fand am H. October Ij^KO. (»twa 2 Monate spüter 
wie die von Fig. 2, sfcitt. 

Bisher, d. h. bis zum 20. IV. 1891, an welchem Tage Pat. im Verein f. wissenschaftl. 
Heilkunde zu Königsberg vorgestellt wurde '^), ist o\i\ Recidiv nicht eingetreten. 

*) Vgl. den Bericht über diese Sitzung, Deutsche medicinische Wochenschrift, IHIM. 
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Fig. 1. Spätsyphilitische Infiltration und Ulceration der Rachen- 
gebilde; perforirendes Geschwür der Uvula. 

F. B.. 37 .1. alt. Besitzer aus Ostpreussen. 

Im ersten Lebensjahre überstand B. die Pocken. 1870 eine Vereiterung einzelner am 
Halse p^elegener Drüsen: später einige Male leichte Halsentzündungen. Vor 20 .Tahreu machte 
Pat. eine (jonorrhoe durch, die von massiger Schwellung der L«'ist<'ndrüs<*n begleitet war. An 
anderweitigen venerischen AtTtjctionen liat <*r seiiH's ^Vissens ni<' gelitten. I87() verheirathetc 
sich Patient. Schon vorher liatte er mit seinor Ehefrau. b<*i (hT Symptome syphilitischer 
Erkrankung niemals beobachtet sind, eine gesund«', jetzt lOj. Tochter erzeugt und gingen aus 
der Ehe dann noch ') Kinder liervor. von dtnien ein i;?j. Knabe und ein 7j. Mildchen am 
lx*hen geblieben und gesund sind. wäliPMid ein ls7l) geborenes Kind im Alter von ' , .lahr 
starb — woran, ist nicht zu eniiren. 

Um die ^Veihnachtsz(Mt des .Jahres IHHO stellte sich bei dem I*at. ein schmerzhaftes 
Gefühl von Trockenheit im Halse und Ohrensausen ein; im Verlaufe der nächsten Monate 
verringerte sich allmählich das Hörvermögen und nahm die Sprache einen veränderten 
Charakter an. 

Am 28. VI. \H\H) stellte sich Pat. einem der Herausgeber dieses Atlas vor, nachdem 
er schon vorher seiner Be^schwerden wegen bei verschiedenen Aerzten Rath gesucht hatte imd 
erfolglos mit <.lurgel wässern, Einpinselungen und Einspritzungen behandelt war. 
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28. VIT. 1800. Robust gebauter, gut genährter Mann von gesunder Gesichtsfarbe. An 
der Haut, der Nase uud den Wangen einzelne weisse, flache, hirsekom- bis linsengrosse (Pocken-) 
Narben. An der linken Seite des Halses unterhalb der Kehlkopfgegend, femer dicht über 
dem .luguluni und am lateralen Rande des M. clcido-mastoid. sinister einige 1 — l'/j cm lange, 
ca. 5 — 8 mm breite flache Narben. Residuen der früheren Drüsen Vereiterung. Kein Exanthem, 
überhaupt sonst an der Haut nichts Bemerkenswerthes. Einzelne Glandulae cervicales super- 
ficiales beiderseits stark erbsengross, auf Druck nicht empfindlich; Cubitaldrusen von gleicher 
Keschafl^enheit. Die übrigen, der Betastung zugängigen Lymphdrüsen nicht vergrössert. Bei 
<ler Besichtigung der Mundraciienhohle (s. Fig. 1) zeigt sich die Uvula livid-roth verfärbt, ver- 
längert und verdickt, etwa bis zur Grösse des Nagelgliedes eines Fingers. Nahe der Wurael 
des Zäpfchens befindet sich au der rechten Seite desselben ein rundliches, scharfrandiges, 
;»— 4 mm im Durchmesser haltendes Geschwür. Der Grund dieses Geschwürs ist mit eitrigem 
Belag bedeckt. Rechts unten eine I*erforatiünsöfl^nung in Form eines in etwas schräger Rich- 
tung von vorne oben iimen nach hinten unten aussen verlaufenden Ganges. Schleimhaut der 
hinteren Hälfte des Velums, der Tonsillen und Gaumenbogen entzündlich geröthet; Arcus 
pharyngopalntini gcwulstet und ulcerirt. Die pharyngoskopische Untersuchung lehrt, dass die 
gesammte Rückfläclie der Uvula, der hinteren Gaunienbogen und des an seiner oralen Fläche 
eine einfache Röthung darbietende Velums geschwürig verändert ist. Schleimbaut des Naso- 
Pharjnx und Tubeuwülste geröthet und geschwollen. Sprachklang gaumig- nasal. Hörweite 
beiderseits herabgesetzt. Otoskopisch: Einziehung der Trommelfelle. Am übrigen Körper 
nichts Bemerkenswerthes. 

Ord. Sol. Kai. jodat 0.0 (200,0), 3mal täglich 1 Esslöffel, örtlich Jodoform-Insufflation. 

3. Vlll. 1800. Beschwerden des Pat. geringer als früher; auch die objectiven Krank- 
heitserscheinungen in augenscheinlicher Besserung, doch ist in der das perforirende Geschwür 
der Uvula rechts begrenzenden Gewebszonc ein Einriss entstanden und hängt nunmehr der 
untere Theil des Zäpfchens noch weiter hinab als vordem. Derselbe wird heute mit der 
galvanokaustischeu Schlinge abgetragen. Im Uebrigen Fortsetzung der bisherigen Behandlang 
und ausserdem Beginn einer Inunctionscur. 

2r>. VIIl. 1800. Vollkommene Heilung nach Anwendung von ^K) gr Jodkalium und 15 
mercuriellen Frictionen mit 3, später 4 gr Unguent. Hydrargyr. einer, pro die; gleichzeitig Be- 
stäubung der (leschwürsflächen mit Jodoform. Es sollen noch einige Inunctionen gemacht 
und Jodkalium weitergebraucht werden. 

G. IIT. 1891. Pat. befindet sich fortdauernd wohl. 



Fig. 2. Spätsyphilitische Infiltration und Ulceration der Rachen- 
gehilde. (Pharyngoskopisches Spiegelbild). 

A. S., 25 J, alt, unvereheliclite Schneiderin aus Königsberg. 

Patientin fri«*bt an. früher stets gesund gewesen zu sein, besonders an Hautausschlägen, 
Drüseuanschwellunireii. Halsaffectioneu nie g<^litten zu haben. Im August 1887 wurde sie 
von einem ausgetrn^»'iien Knaben «»ntbunden. dt;r gesund geboren, nach einigen Wochen an 
Schnu|»f(»u und bald darauf au einem Hautausschlag erkrankte. Der behandelnde (den Heraus- 
gebern des Atlas als sachkundig Ix^kanute) Arzt stellte fest, diiss diese Erkrankung auf con- 
genitaler Syphilis beruhte. Im Alter von '.) Monaten starb das Kind. 

Seit Anfang Mai IHiK) hatte Frl. S. über Schlingbeschwerden beim Geniessen fester 
Nahrung zu klag«'n: diesr i^esclnverdeu steigert^Mi sich allmählich ; Anfang Juni 181K) war auch 
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die Aufnahme flüssiger Nahrung erschwert. Zugleich wurde Fat. durch stechende Schmerzen 
im Ohr beim Schlingacto und Schluckreiz belästigt. Als diese Beschwerden auch während der 
nächsten Wochen persistirten , cntschloss sich Fat. bei einem der Herausgeber dieses Atlas 
«'irztlichen Rath zu suchen. 

4. VII. 1890. Schwächlich gebautes, etwas blass aussehendes Mädchen. Ai)petit und 
Schlaf gut, keine Fiebererscheinungen. 

Bei der Besichtigung der Mundrachenhölik» zrlgt sich die Uvula verlängert und ver- 
dickt, am recht<!seitigen obenan TIhmI«* d<'rselbcn ein lK)genföruiiger uleeröser Defect; auch der 
an die Uvula angrenzende Tln*il (Ivs Arcus palato-pharyngms drxter und der rechtsseitigen 
Interarcualschleimhaut ist zerstört und geht der scharfe und bogenförmig ausgeschweifte Kand 
dieses letzteren Defects direct in iWu der Uvula über. Die Schleimhaut des Zäpfchens ist 
durchweg, am intensivsten abor rechts «»ben grröth<*t; auch das Integunient des Are. palato- 
glossus dexter und die hinten' Partie (hT oralm Kläeho des Viduni. best>nders der rechten 
Seite desselben bieten eine lebliaft rothe Färbung dar. Die Oberfläelie der rechten Tonsille, 
sowie die dem Arcus palato-pharuig. dexter benachbarte Partie der Fharynxsehleimhaut sind 
nicerirt, die Geschwursflächen von einer Zonr gerötheter und massig geschwollener Schleimhaut 
umgeben. Durch pharyngosk(»pische Untersuchung (s. Fig. *J) wird festgestellt, dass rechter- 
seits auch die pharyngeale Fläche der Uvula geschwürig verändert und dass die gesammte 
der Besichtigung zugängige pharyngeale Fläche des Velum in eine, sich auch auf den rechten 
Tubenwulst fortsetzende granulirende. eiterbedeckte, unregelmässig umrandete Ulceration um- 
gewandelt ist. Die an die betreffende Geschwürsfläche angrenzenden Schleimhautpartien 
erscheinen mehr oder weniger geröthet und infiltrirt. Gehör beiderseits normal; otoskopisch 
keine Veränderungen. Auch die Untersuchung des übrigen Körpers ergiebt nichts Bemerkens- 
werthes. Behandlung: Innerlich Sol. kal. jod. 0:200, 3mal täglich 1 Rsslöfl'el. örtlich: .lodo- 
form-Insufflation. 

15. VII. 1890. Keine subjectiven Beschwerden mehr. Der Grund der Ulcerationen ist 
mit gut aussehenden Granulationen bedeckt; Röthung und Schwellung der Umgebung geringer 
als früher. 

31. VII. 1890. 30 gr .Jodkalium verbraucht. Geschwüre fast vollkommen geheilt mit 
Hinterlassung eines kleinen Defect<'s au der medialen Partie der rechtsseitigen Interarcual- 
schleimhaut und der rechten S<Mteufläche der Uvula. Schleimhautüberzug des Zäpfchens noch 
etwas geröthet, aber vitd weniger geschwollen als früher. Ord. id. 

10. VIII. 18(K). Geheilt entlassen. 10. 111. 91. Fat. befindet sich ftu'tdauernd wohl. 



Fig. 3. Sarcom der Tonsillargegend, ein (Juiniua vortäuscheiHl. 

X. N.. ')3 .1. alt. Zinimermeister aus ÜstpnMissen. l>er Vat«*r soll. TS .1. alt. an Blasen- 
krebs gestorben sein, die Mutter an Uhrdera. Pat. st'Il)st ist l>islirr iiio ♦Theblich krank gewesen, 
seit 20 Jahren verheirathot. S<»iijr Kiiidt'rlosigkrit soll in einem l'ehltM* sein^T Frau (infan- 
tiler Uterus?) ihren (irund haben. S<*it 2r> .lahn'u übt Pat. häufig den au.sserehelichen l^i- 
schlaf aus; vor 5 Jahren acijuirirte er einen TripjXT; eine anderweitige Infection wird voll- 
kommen in Abrede gestellt. Hin und wieder litt er an verschiedenen Stellen des Körpers an 
„Flechten und Geschwüren", welche von selbst hcMlten. 

Mitte December IH80 erkrankte Pat. nach einer Erkältung an Schluckbeschwerden: der 
cousultiite Arzt constatirte einen Belag auf der geschwollenen linken Mandel: di<* Krankheits- 
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Fig. 1. Epithelialcarcinom im Bereich des linken Arcus palato- 
glossus. 

A. W., 55 .1. alt Kaufmaun aus Ostproussen, heriditär nicht belastet, bis auf sein 
jetziges Leiden stets gesund. Januar 1887 stellten sich leichte Schlingbeschwerden und 
Speichelfluss ein. Der zu Rath<* gezogene Arzt verordnete (lurgehviisser, spilt<T nahm er 
Pinselungen mit Höllensteinlösungen und anderen Mitteln vor. ohn»* «'ine Besserung zu erzielen. 
Der Zustand verschlimmerte sich stetig, so dass Tat. vom Arzt«* an die chirurg. Klinik zu 
Königsberg ge\vies<Mi wurde. Aufnahme daselbst 23. VI. 87. Mittelgn»sser. schlecht genährter 
Mann. Die Untersuchung der iinu'reii Organe ergiebt niciits Abnormes. ]>er link(» Arcus pala- 
to-glossus von einem flacben. 15 20 mm im Durchmesser haltenden, auf den Zungeugrund 
übergreifenden (lescbwür eiiigeutuumen. I)er (irund sowie die walinrtig aufgeworfenen Ränder 
des Geschwürs von derber Cmisistenz. liiter dem linken Kieferwinkel einige bis btdinengrosse. 
harte, beweglicbe Drüsen füblbiir. 27. VI. ^1 präventive Tracbeotnmie. <J. VIl. Pharyngo- 
tomie bebufs Kxstirpation der (iesrbwulst. Narkose mittelst Trendelenburgscher Cauüle. 
Schnitt vom Warzenfortsatz längs des Kopfnickers bis in die llrdie des Zungenbeins, von da 
im flachen Bogen bis zum Zungenbeinborn ziehend. K\stirpati(m der Drüsen. Eröffnung des 
Phar)nx. Kxstirpation der circa markstückgrossen tlachen (ieschwulstmasse sammt den an- 
grenzenden Theilen i\vs Zungengrundes, der (übrigens unveränderten) Tonsille und der seit- 
lichen Rachenwand. Tamponade mit .Jodoformgaze, Einlegen eines tingerdicken Kautschuk- 
rohrs in den Oesophagus behufs künstlicher Ernährung. — Am Abend des ensten Operations- 
tages tritt eine heftige Nachblutung aus dem Munde ein, welche niit dem Mikulicz'schen 
Tonsillencompressoriiim gestillt wird. Im L'ebrigen glatter NVundverlauf. 10. VI. Entfernung 
der Trachealkanüle und des Schlundrohrs. Pat. schluckt zum Theil selbst, zum Theil wird 
er mittelst^ Schlundrohr ernährt. 2t). VI. geheilt entlassen. Pat. nimmt ohne Schwierigkeit 
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Nahrung jeder Art zu sieb; von der durch Secundämaht vereinigten ftuBseren Wunde ist 
nocli eine kleine Lücke vorhanden, welche sich in weiteren 10 Tagen spontan schiiesst. 

Mikroskopischer Befund der excidirten Geschwulst: Epithelialcarcinom. 

Fat. erholte sich bald vollständig, ging seinen Geschäften nach und blieb fast ein Jahr 
recidivfrci. Das Kauen und Schlingen ging anstandslos vor sich, die den Gaumenbogen er- 
setzende Narbe war weich, nachgiebig und schmerzlos. Im Sommer 1888 stellten sich all- 
inilhlich wieder Schlingbeschwerden und Speichelfluss ein; schon in den ersten Tagen des 
August wurde in der Klinik ein Kecidiv constatirt, welches wieder die Stelle des linken 
Gaunien-Zungenbogens einnahm. Erst Ende September entschloss sich Fat. zur abermaligen 
Aufnahme. Status am 2. X. 88. an welchem die Abbildung Fig. 1 angefertigt wurde: 
Koi dem schlecht genähi*ten, leidend aussehenden Manne zeigen die inneren Organe keine 
uacliweisbaron Ycrauderungen. Die Gegend de« linken Arcus palato-glossus ist von einem 
umfänglichen Geschwur eingenommen, welches auf den Zungengrund und weichen Gaumen 
übergreift, dessen unregelmässig geformte Ränder wallartig erhöht und fast knorpelhart sind. 
Hei weiterer digitaler Untersuchung stellt sich die ganze veränderte Partie als eine derbe un- 
vei'schicbliche Geschwulstmasse dar, welche die seitliche Rachenwand bis in die Höhe der 
Ohoane, das äussere Drittel des weichen Gaumens, sowie des Zungengrundes bis nahe an 
den Kehldeckel einnimmt. Hinter dem Kieferwinkel, etwa der Mitte der Operationanaibe 
entsprechend, ein kastaniengrosser, tiefliegender derber Knoten, welcher mit der Hant nicht 
verwachsen, wohl aber mit dem Fharynxtumor in Verbindung zu stehen scheint. 

6. X. 88. Abermalige Fharyngotomie mit temporärer Durchsägung des Unterkiefers 
(nach Mikulicz) und präventiver Tracheotomie. Im Bereich des Pharynx lässt sich der 
Tumor vollständig entfernen; der von aussen fühlbare Knoten steht mit der Scheide der 
grosson Gefässe in Verbindung und lässt sich nur schwer herauspräpariren. Im Uebrigen 
Behandlung und Heilungsverlauf wie nach der ersten Operation. 30. X. kann Fat. bereits 
flüssige und breiige Nahrung selbst schlucken. — Eine knöcherne Vereinigung der Unterkiefer- 
fragmente tritt nicht ein: auch gelingt es nicht, eine Fistel am Kieferwinkel zu schliessen 
welche mit dem Pharynx communicirt und immer etwas flüssige Nahrung nach aussen treten 
lässt, wodurch die Ernährung des Fat. nicht unwesentlich erschwert ist. 17. I. 89 wird 
Fat. in diesem Zustand aus der Klinik entla.ssen. — 23. HI. 89 stirbt Fat. in der Heimath 
„unter den Erscheinungen der Inanition^^ (Bericht des Herrn Dr. Korn.) 

Mikroskopischer Befund der zuletzt excidirten Geschwulst: Plattenepithelialcarcinom mit 
zahlreichen verhornten Epithelmassen. — 



Fig. 2. Tuberculöses Geschwür der Tonsillargegend. 

N. N. 34 jähriger Mann. 

(Die genaue Krankengeschichte dieses im Wintersemester 1888/9 in der chirurgischen Poli- 
klinik zu Königsberg beobachteten Falles ist leider verloren gegangen; auch gelang es nicht, 
über das w<»iten' Schicksal des Fat. etwas in ?>fahrung zu bringen. Zum Glück ist ein ge- 
nauer histologischer Befund [Dr. Ortmann] vorhanden.) 

Die (legend der linken Mandel ist von einem umfänglichen, auf den weichen Gaumen, 
die hinti're Kachonwaud und den Zungengrund übergreifendem Geschwür eingenommen; die 
Schlt'inihaut ist in ihrer ganzen Dicke zerstört, beide Gaumenbogen dieser Seite fast aufgeiehrt. 
Der Geschwürsgrund wird von schmutzig-gelblichem, leicht blutendem Gewebe gebildet. Die 
Känder unregelniässig geformt, stellenweise steil abfallend, stellenweise unterminirt. Die 
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leicht gerötheten Geschwürsränder fühlen sich wenig härter an, als die normale Nachbarschaft. 
Eine sichtbare entzündliche Reaction fehlt in der weitereu Umgebung des Geschwüres voll- 
ständig; doch lässt von den beideu in der Nähe dieser grossen Uiceration befindlichen Len- 
ticalär-Geschwüren der Gaumen- und der Racheusclileimhaut das erstere einen schmalen ge- 
rötheten Hof erkennen. 

Histologischer Befund: Ein vom Geschwürsrandc excidirtcs Stückchen zeigt bei 
mikroskopischer Untersuchung an senkrechten Schnitten die Schleimhaut bis zur Muskulatur 
ununterbrochen. Der Geschwürsrand steil abfallend, sieht fast wie der Rand eines Einrisses 
in die Schleimhaut aus; seine Oberfläche aus Granuiationsgewebe gebildet. In der Umge- 
bung des Geschwürsrandes ist die ganze ]>icke der Schleimhaut bis zur Muskulatur durchsetzt 
von zahlreichen kleinsten, scharf begrenzten Knötchen, welche sämnitlich den Bau von Epi- 
theloid-Riesenzelltuberkeln zeigen; bei einigen centrale Verkäsuujr. Das geschichtete Platten- 
cpithel der Schleimhaut zieht bis an den Oeschwürsrand; die subepitheliale Schicht der 
Schleimhaut ist in der Umgebung des (teschwürsrandes entzündlich infiltrirt. Die Unter- 
suchung auf Tuberkelbacillen war negativ. 
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Fig. 1. Epithelialcarcinom im Bereich des linken Arcus 
palatus-glossus. 

Fig. 2. Tuberculöses Geschwür der Tonsillargegend. 
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Fig. 1. Spätsyphilitisches (giiininöses, tertiär-syphilitisches) (Je- 
schwiir des Naso-Pharynx. 

F. R.. 2f» .1. ;ilt. ScliuliniJK-Iin' ans Künijrsl>("r«r. 

Herbst 18SS oin «'rbs<*ngrosses Geschwür an der Haut des Truis. Keine flrztliclie Be- 
liandUmg. Üeber «'twaige. der ric<Matio!i gefolgt«* Allgenieiii-Erscheinuiigeii nichts zu eruiren. 
Seit Mai 1H81> „Schnupfei»''. In den hetzten Wuchen erfolglos»* Rehandlung mit Kinpinse- 
lungen des Nasen-Iiniern durch cin^^n zu Hath gez«»grnen Arzt. 

22. XI. l^tSO: Kriiftig gebauter, aber Mass aussehender Mann. Subjective Klagen: Hal.s- 
schnierzeUf Schliuglx^seliwerden. Nasenverstupfung. ^Verschlucken und Hineingelangen von 
Si)eisetheilen in die Nase i)ei Xaliruugsaufnahuie. S]>rache gaumig-nasal. Im vordersten 
medianen Theile des weichen (iauiuous rine «'twa mm lange, durchschnittlich 2 mm breite 
sich dorsalwärts etwas \ersrhuiäh'rnde längs-uvale Perforation mit scharfen, ulcerirten Rändern. 
Die Mucosa veli zeigt eine intensive samuietartige Rüthung. \on der nur die seitlichen 
Partien freigeblirben siiul. Narh der Peripherie hin blas>t dirse Röthe etwas ab; in der 
hintern Zone dersellxMi fällt rin Nrtz von erweiterten (i«'fäs.sen auf. Aus der IVrforatious- 
SteUe sieht man bei rückwiutsgtMKMgtem Kopf zuweilen zähes purulentes Secret ausfliessen 
nud dann an deren hinterer Inigebung haften l»h'ibt'n. Auch die ilbrigen RaclnMigebilde, 
ganz be.sondcrs die l'Nula entzündlich g«'schwnllen und verfärbt. ^Vgl. Tafel XV. Fig. 4) 
Rhinoskoj)isch: Bedeck ungen der unteren Muscheln stark intiltrirt. verwehren den Einblick in 
die hinteren Theile der Xasenhöhle. Pharyngvskopische Intersuchnng wegen zu gro.sser Reflox- 
reizbarkeit auch nach Cocain-Kinpinselung unausführbar. Reim Vorziehen und Anheben des 
Velum mit dem Voltolinischen <iaunienliaken kommt an der hinteren Wand des Naso- 
lMiaryn\ eine tiefe, rundliche, fast 2 <in im grüssten Durchmes.ser haltende Ulceration zn 
(lesicht. 1M(» den (irund derselben anfüllenden <iranulatiünen sind grns.stentheils mit grünlicli- 
gelbem Secret bederkt. Ränder des Geschwüres erliaben. unregelmässig gewulstet. (s. Fig. 1 
dieser Tafel) Am übrigen Knrper nichts Ren^-rkenswerthes. 
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Bebandlüng: Koergische, bis Mitte März 1890 fortgesietzte antisyphilitische Kur, be- 
stehend in c. 55 Inunctioncn von 3 — 4 gr. Unguent. Hydrargyr. einer, und innerlichem Gebrauch 
von c. 100 gr Jodkalium. Oertlicb: Jodoform-InsuflFlation, später einige Male Aetzon der 
Ränder der Durchbruchsstelle am Gaumen mit Arg. nitric. 

P>folg der Behandlung: Beseitigung sämmtlicher Krankheitserscheinungen. An der 
Stelle der früheren (J:unn<»n-Perforation eine stark nadelkopfgrose, etwas trichterförmig 
vertiefte Narbe. Die seitens des Geschwürs der hintern Schlundkopfwand hinterlassene 
Narbe glatt und flach. 



Fig. 2. Pharyngitis granulosa. 

M. K., 15 J. alt. riutsverwaltorssohn aus Ostpreussen. 

1883 Diphtheritis, 1885 Masern. In den letzten Jahren öfters Hals-Entzündungen, dl« 
mit Schlingbeschwerden und Heiserkeit einherzugehen pflegten. Auch in der Zwischenzeit sei 
die Stimme öfters „belegt" gewesen. Ausserdem wird über Nasen Verstopfung geklagt. 

Objectiv am o. X. 89: Kräftig gebauter, sonst gesunder Junger Mann: An der pars 
oralis phar}'ngis, u. zw. sowol an den hinteren, als au den seitlichen, hinter den Gaumen- 
bogen gelegenen Partien sowie an der Uebergangsstelle zwischen pars oralis und nasalls 
röthliche Erhabenheiten, die den blasseren, nur da und dort von erweiterten Blutgefässen 
durchzogenen Untergrund um etwa l', — 2'/^ mm überragen. Dieselben haben zum Theil die 
Form von isolirten oder perlenschnurartig aneinandergereihten, ihrer Grösse nach dem Um- 
fang eines Nadelkopfs bis Haufkorn's entsprechenden Kugelsegmenten; zum Theil bilden 
sie unregel massigere hügelige Prominenzen. Consistenz, wie durch Sondenbetastung festgestellt 
werden kann, durchweg elastisch — weich, Berührung nicht empfindlicher, als die der um- 
gebenden Schleimhaut. Rhinoskopisch : Das cavernöse Gewebe des lutegumentes der unteren 
Muscheln (meist alteriiirend bald der einen, bald der anderen concha inferior) stark ge- 
schwollen; collabirt auf Oocain-Kinspiiiselung. Pharyngoskopisch: Am Kachendach ein, den 
oberen Theil des Choanenbildes verdeckendes Polster adenoiden Gewebes. Glosso-Laryngii- 
skopisch: Nichts bemerkenswerthes. 

Behandlung: Galvanocaustische Zerstörung der intumescirten Pharynx-Follikel. 

Beseitigung der hypertrophischen ivctronasal-Tonsille mit dem Gottstein'schen Messer. 

Erfolg der Behandlung: Verschwinden der Beschwerden. 



Fig. 3. Tuberciilöser (luposer) Ulcerationsproeess am Pharynx. ') 

F. B. 14 J. alt, Fleischorssohn aus Könijrsb<*r^. 

Die Mutt^n- des Pat. starb im Alter von 29 J. an ..Sciiwindsucht'"; der Vater giebt 
an, stets gesund, in specie niemals syphilitisch inticirt gewesen zu sein; auch zwei im Alter 
von 16, resp. 12 Jahren stehende Geschwister des Kranken sollen gesund sein. Dieser selbst litt 
im 2. Lebensjahre an „Knochenfrass* des linken Schienbein's; als er etwa 3 Jahre alt war, 
wurde ihm <*ine haselnussgrosse Geschwulst aus dem rechten obern Augenlid entfernt, wieder- 
holt machte er Augenentzündungen durch. Seit 2—3 Wochen wird über massige Schmerzen 
beim Schlingen geklagt. 



•) Vergl. hierzu auch Tafel XVllI. Fig. 3. 
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1. III. 1890: Blass aussehender, körperlich nicht seinem Alter entsprechend ent- 
wickelter, aber geistig reper Knabe. Dem Margo supraorbit:ilis dextor etwa parallel Iftaft 
eine 2 cm lange lineart*, wenig vertiefte Narbe. Alte, unregelmilssig gestaltete, liintrr 
dem Niveau der umgebenden Haut etwas zurückbleibende Narben finden sich auch über dem 
medialen Condvlus des link«Mi Obersch«*nkels, sowie über dem obern Theil des medialen Uandes 

* 

der linken Tibia. Eine veränderte Resohaffenhdt des von ihnen gedeckten Knochens nicht 
nachweisbar. An der übrigen Haut nichts Abnormes. — Mundselileiuihaut grösstentln^ils Idasn; 
nur die Gegend der Gaumeubogen und die mediale Partie der rechtsseitigen Interareual- 
Schleimhaut zeigt massige köthuii^^. Die freien K'änder der l>eiderseitigen (iaumenbogen 
einigermassen verdickt und unrep;elni:issig ausgeschweift, uvula stark verkürzt. Di«' gesammte 
Oberfläche der rechten Tonsille ist ulcerirt. mit blassrötlilichen grobkörnigen (iranulati(»nen 
bedeckt. Der Schleimhautüberzng der in iniW^igeni Grade \ergrösserten linken <iaumen 
mandel ist scheinbar unverändert: nacli .\bdnction ihres vorderen K.mdes mit einer v\\{ 
sprechend gebogenen »Sonde aber wird im Hinnenraum auch dieser Tonsille ein«», den 
Bereich des da.selbst vorhamhinen KN'cessns und dessen nähere Inigebung occnpir<*nde riee- 
ration wahrnehmbar. An der Pars (»ralis pharyngis recliterseits «mih* «'itorbedeckte am Rande 
stark granulirende Geschwürsfläche von etwa 1 cm. Länge. 4— r> mm Hn^ite. Am nuMliamMi 
Theil der Schleindiaut des Mund-Pharynx mehrere discn*t<; nadelspitz- bis nadidkopfgroNse flache 
blassgelbe Knötchen. Nach Abziehen (U's Velum mit dem Gaumenhaken sowi«^ durch phar>n 
goscopische rntersuchung überzeugt man sich, dass d<'r (leschwürsprocess sich auf «ii«» hinli're 
Wand des Nasen-Rachenraums in recht weitem Tnifange fortsetzt. Durch lief<»M Hinunter- 
drücken der Zunge mit F'inger oder Spatel i.st (h*r nb«*re Theil des KehldeckidN zu (ieNieht 
zu bringen und lässt sich an dem die (irenze zwischen d«;m (»IxTen und rechtNlateralen Rande 
bildenden Winkel ein wie ausgenagt aussehender s<-hmaier ulciTöser Defect erkiumen. rVgl 
Tafel XVIJI. Fig. 3}. Mittelst der laryngr»skopischen IJntersnchung wird ernirt. dahN die 
geschwürigen Veränderungen der rechtss<'itig«'n Racliengi-bibl«* na<*h abwärts auf «li'U ArcuN 
glosso-epiglottic. d. und den Kehlknpfeingang übergn^ifin. Pariielli« Z<-rst/'irung ist eb«*nNo wi<* 
an der Epiglottis auch am Igt. :ir\-epiglottir. d. <ing«?tr<'t«Mi. R. T.-iMi'henband von hing/miMi 
(iranulationen bedeckt: ein etwa hanfkorngross«*« HäublM*n von solchi-n prominirt auN deni 
Tordersten Theil der link»ii Morjra;rni sehen Tasrh«'. Stimm'- /. /. nirht h«'iH«*r, holl mir zidf 
weise etwas belegt sein. SiilniH-ntal-. SnbmaNÜlar ufid i fv\\r:i\ Drn-'-n in m:iMrii^';i*m Grad«* 
geschwollen, von ela.sti>(li wicip-r (on^i^^t'-nz. An d«'r < oirna d<- r<elitrii AnjrirJi Irihrhi* 
Phlyctaenen und einige punktf-Mmip- ;:raiie FI«Tk<*. Ijrhirh«''i uimI 'lhr.ifi<iitr:hili'ln. Liiiitreii 
nicht nachweislich erkrai.kt. ulM-rliMiipt .tin idMi;'<-n l<<»rp«r nirhl • Pnin<i k<nh\s«*ith'"' 

Behandlung: Syr. i"» ri. «nhit.. Sw. S.kcIi. ;iii;i lo.o .;mi:iI t;ip'li« h I Th«-«'lötb-l Toiiehircn 
der erkrankten Sehl»Mnih;njt-i';iitMn mit .',(jprt .iriil. ja« t.. t'^l^or ir«-fi«)<' Di:il N;i<li Vi'rbiaiieh 
\on 2 Flaschen obi'.'"r Arzu»!. . nl Kr''*-ot v<rnrdfi«t 

1. VI. IH^'O. p;it },;it ; l;^'j ;iii i ,i'V,'ir]\\ 7Jj;"-iiomiij<'ii Srh v^'Uuu^.' d«*f Hali-lvMiph 
drüsen geringer aU fr-iij-r. <!.' !j :rid « ini;," ha ■"li»'i.--;rro-' m-i-if nidniirf«- Dium-ii iMM'h 
deutlich nachwi'isbar. ]*.*: ;il»'."i] I I^* rat.i«jn«fi «J«'f ioniillat >< hl< imhaol un«! Pau- oialiJ: 
pharyngi«* grM.r>t«'nth'-;! ,:•?;■.]?: «i < l.uVf lo/j-,!I« ■mif.in^.M'i' h^-r ab friih«'!. an ihfi-i 
Kuppe ein erb-engp --• - ^:.' *.' * i*-' ttv.'iv Am ne 'li:iii* ii oh«'r*'f» 'lh<il d«'r Par« '/ia|j> 
l»ha^yugi^ ein -i^lf u.i ':«-:. '■;i' f'jjaf. fj 'Jjf<'t f';f t--«t/<fid« •• »lud hj'-f «'in *-» zv,*j 
mark.stück gp--«-« T-.'-a:. •' ' .\):r*".,'i'- . ni.i ,"-Jf/<'m S*-'i** h**\it.\iU>. \t,ti *^in' i#i <-tiAa* 
erhabenem Kanäle .■;.;'-',••' *»'■-' fiv. .r. ]>• .• m M .fi/J Piia/vn .•i'htbaf« arjnahfrrj'J t-tutiu 
Krvi^-'e^ment tj*-;].«'' ' ^- ' '> l-i*.. 'i^r^-'J^*/! fnr-** *.>. J «m nn '^i'>.'U:ti \htti\ttni .•:-4 r >fif, 
Rarid bildet ''iv-n ' >' • •* ' '''.*.' «-r. {''»;."•/.: 'd'.' d« iij ^i* '^ uv,':tJ''/f''i.':* pf/in;/. jf* f. < *; f •• 
<iramilatiori«'fi J' >:• * " •*■"'/ •'■' r *•' 'li •■...? - >• ».< • • t/« r.ir • h« l''."i'i*./ ••*• 
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Der Besichtigung zugilngig sind nur die infiltrirten und an ihrer Kuppe ulcerirten 
Bedeckungen der Stellknorpel. 

Sprache heiser. In der rechten Cnterkinngegend eine knapp maudelgrosse Lymph- 
druse. Schwellung der übrigen Drusen niciit nachweisbar. Die Untersuchung der Ludj:«! 
ergiebt den Befund des Emphysems. Auscultatorisch: In den oberen Partien stellenweise 
verschärftes Exspifiuin, hinten unten abgeschwächtes unbestimmtes Athmungsgerfiusch. Trockeno 
Khonchi. Sputum vorwiegend schleimig: enthrilt keine Tiiberkelbacillen. Am übrigen Köqier 
nichts Bemerkswerthes. 

20. IT. 1890. Unter innerlicher [johandlimg mit Kreosot (:j — Pillen :i 0.05 pr. pil.) 
luid örtlicher Application von ;?:> — r»Oproccntig(M' Milch.saun\ spilter (seit Anfang .luui) von 
1') p('t. Mentholoel mit Zusatz \on 4 p('t. Jod(»form iiulv. ist die Infiltration der Schleim 
haut der Arytaenoidknorpel geringer geworden und sind die Ulcerationen an der Kuppe der- 
selben geheilt; auch das in'schwür an der l'nterfläche der Zunge ist bereits prOsstf»nt Heils 
ülwrliäutet. Pat. giebt afi. sich kräftiger zu fühlen als früher. 

*J2. VII. 1K(K). ricerationell an <ler Zungenspitze sind geheilt. Infiltration der .\ry- 
knorpel hat noch erheblich abgenommen. Sjnache niciit mehr so heiser wie früher. Die 
Oberfl.'lche der fiuifrösi-n M:ussen am hinteren Tiieil der Zungenwiirzel beginnt gesclnvürip i" 
zerfallen; diese Wnclierung wird mit der Schlinjre abgetragen. 

2. IX. 1800. Die frische Narbe an der Unterfläclie der Zungenspitze hat sich wieder 
in eine Geschwürsfläche umgewandelt. Etwas weiter vorwärts ist ein etwa erb.sengross« 
flaches, von feingezackten Bändern eingeraiimtes neues rn^schwür entstanden. 

12. X. ]8(M». Patient klagt über Schlingbescli\v«'rden, als deren Ursache ein flaclips, 
am untersten Theil der rechten seitliciien Pharvnxwand befiiulliches grös.sere8, auf den .\rcus 
pharyngo-epiglotticns übergreif^Mides Geschwür durch di«' Spiegeliint^TSuchung ermittelt xnlnh 
auch die Heiserkeit liat neuerdings wieder zugenoinmen. 

20. IV. 1801. Seit Mittf r)ktober versciiliminern sicli die ErsclnMnnngen vfm Seiten des 
Kelilkopfs wesentlich: Neben liocligradiger Heiserkeit Klage über Lnftmangtd. cyanotische5 
Aussehen. Das in der ersten Hälfte des Monats constatirte (Geschwür am tinter>ten Theil 
der rechten seitlichen Pharvnxwand nahm an Umfang zu und verursachte stärkere Schling- 
beschwerden. Ueber «lie l)e.schaft*eiilii*if des Kelilkoptinnern war durch die laryngo.skopischo 
Untersuchung fortdauernd nur eine ungenügende Auskunft zu erlanjren. denn di«« enorm ver- 
dickte und deforinirte, an iiirer rechten Srif»» i-iiien zii-mlicii tiefen, lianfkorngrossen Pef^i 
zeigende Ejuglottis überlap'rte «laclifürmig den Krhikopreingang und war so stark intiltrirt, 
dass man sie auch nach \<»rgängiger ('(»caiiiisirimg mit der Sonde nicht aneuliebtMi vermochte. 
Ausserdem wurd«* die Uiit<'rsucimng durcii bi'stäudigrn llusteiin-iz. sowie durch gross«' Massen 
zähen ScJib*ims «'rschwiTt. di»' sicii (iau«'rnd im unteren TIhmI der MundracheTiliöhle an- 
sammelten, Ks li«'ss sicli jedocli coiistatiren. dass di«» Arytänf»idknorj»el sehr erheblich ver- 
dickt, von unregi'linässig iinckrigeni Aussrh»-ii waren. 

2'). XI. ISIK). Als Pat. behufs Kinleitung «"iurr Tuln-rkulin-Kur zu König.sberjr in tlii* medi- 
cinische Klinik (l'n^f. Lieh tliri tu) nur«i»'nninin<'n wurde, sah man au.^senlrm links vom Urenuhmi 
linguae riu auf dieSchh-iinhaut des Mnndbodens mit einem schmab-n Saum sich forrsrrze.iides. etwa 
l cm langes, 1- J'^ mm tieri'> Ileus. Drr<Jrund di<s»s (n-schwürs war glatt, von ^relbrothliclier 
Kärbung. an »'inz«'lnen Sti'lh'u mit p'Mh'Iu S«'cnt b^Mlfckt. dir iJänder flach, nnregel massig aiis- 
::ebuchtet und am liint^rsfrii Theil (hT I Icrration nnluchntend g»M'«'»tln-t. Di«* unterhalb liieses Gr 
•chwürs gelrgnie Parti«' ilr^i Mundhoch'iis war im \ Cr^rh-ich zur n'cht«'n S«*it«' etwas ge- 
scliwollen. ihr«' nberfläch«' z«'ij::t«' \orii«' «'in iiirs«'korni:ros>«> Knoteheu: an (h'r linksseitigen 
hinteren Parti«' der Mundbod«'nschl«Minhaur. etwas unitrhall» d«'r Praemolares, sah man in. 
mitten eiurr g«'WUh«'ten und gesch>\«dlemn l'läche «mu«' Anzahl zum Theil mit «'inander ron- 
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fluirter ])iinktfürmigi»r p»lb<'r Flrcki». Aii ilj'm liiutrn'n Tlioil dor Ziinfronoborfiacho Funorosi- 
täten. MfissipT Fo<*tor t*x oro. Fieb<T«*rscln*imin«:<'u wanMi nicht vorliaiidon. 

Auf du* am 27. \l. 1890 jrcMiiadit«' «Tstr liijt'ctioii von (),0()5 TnlM»rkulin folgh» <*ini» 
starke :i11^enioin<' und örtUcli«* I*«':iction. Nnch \v<*it«'nMi J? Injcctioni^i in bis auf 2 cg ge- 
steigerter Uosis scheinen sich alh' Krankli«'its<'rsch«'inimjr<Mi zn bossorn. Di«* Bi'handhm^ 
winl dann \oni 2. bis 21. XII. ;msp's«'tzt. von di<*s.»ni Tag«' bis zum 1."). \. IROl 7 weitere 
Iiijectionen unter Erhnhunjr <h'r Dosis bis auf <),()0 jr. .Vuf di«* 4 b'tzt«Mi l!]insj)ritzunjcen folgt 
keine Fieberrt'action, wahrend \orii<'r TenipiTaturcn bis über 40 vorkamen. Am 17. T. 1801 wird 
Fat, gebessert, aber k»'ineswejrs ^«^lualt aus der Klinik «Mitlassen und bis zum 15. III. 1891 
ambulant mit 12 Eiusi»ritzun<r<*n writerbeliand^lr. Allmälijre Erhöhung der Einzelgabe bis auf 
0,2 g. An dieser Dosis, auf widchc Pati<*nr nur das «*rste mal mit leichtem Fieber reagirte. 
wird bei den weiteren 7 InjectiomMi tVstg« 'halten. SiMt d«»m 15. Jll. 1891 entzog sich Patient 
der weiteren Behandlung. 

Seit der Entla.ssung des l*atieut<'n aus ih'r Klinik und in ganz besonders bc- 
iuerkeuswerthi»r W'rise s»*it den b-tzten 5 Wochen, in d«*nen er keini» Iniectionen mehr er- 
hielt, hat «»im' IJückbildung (b-r bis (hihin nocli vorhandenen tuberculöson ViTfinderungen 
stattg(*fiinden: Völlig«* V«'rnarbung d«'s Zung«'ng«*scliwürs. Involution di-r infiltrirten l*arti«*n 
dtT KeUlkopfschb'imhaut. Man k^uinte, als Pati«-nt sich auf speciell«' Aufforderung am 19.1V. 
1801 in der Poliklinik ein«*s d«'r H«*rausgeber (h*s Atlas wied«*r einfand, bei der erheblichen 
.Vbschwelhing d<'S Kehldeck«'ls wi«' der Aryknorpel. zum ersten male ein übersichtliches 
laryngoskopisches IJiid erlang«Mi. I)i<» Stimmbänd«*r z«'igten sich. abg«\seh«Mi von leichtcT 
Ruthung. unverfunb'rt. Heid«» TasclnMibäu«l«n% b<'sonders das rechte, durch narbige Defi?cte und 
narbige Vt'rziehnng in ihrem Ausseinn «'rheldich von der Norm abweichend, aber zur Zeit 
frei von Ulcerationen. Die St«'llknorp«'l viel w«*nig<*r umfangreich als früher, von unregel- 
inässiger Form, ihre Bedeckungen gbnrhfalls frei von (i<*schwüren. Auch die Heiserkeit hat 
sich gebessert. 

Patient arbeit«'t s«*it Ende Jainiar wi«'d«M' in «mujmii l\ohl«*ngi*schäft. sein Allgemeinbe- 
findeu ist vortn*fflicli. s«'iu K«U-perg«*wiciit. das am Tage d«'r Aiifnahni«' in di«' Klinik (>0', .^ kg 
betrug, also für einen so grossen, starkkiu»chig«'n Mann niedrig genug war. sank nach der 
ersten Woche d«'r Tub«*rkulinb«'jian«llung auf 59 kg; am Tage d«»r Entla.ssung aus der Klinik 
betrug es 64.3 kg. ist ab«*r bi.s zum 19. April auf 70 kg gesrieg«Mi. 

17. XII. 1891. Pat.. «leui in unn'g«'lmä'^sig«Mi. m<*ist nn'hr\v«"»clieutlich Int«*rvallen Tuber- 
kulin-Injectionen (0,()4- (U pr. 1)«k.) g«*uiaciit w«'rd»Mi und d«M' auf di<\s«'lb«Mi nicht mehr 
reagirt, befindet sich andau«'rnd wolil. S«'in Kör|)erg«'wieht hat (trotz schwerer Arbein 
wiederum zugenommen und l)etrug am Tag«« d«'r letzten Wägung (10. X. 1891) 75 kg.*). 

") Betrefl's dieses Kranklu*it.sfall«'s vgl. auch di«' Arb<*iten von P. Michelson: 1) Ueber 
einige selten»*r<' Zungenkrankheit«Mi, l»«*rlin. klin. Woclh'uschr. 1^90, Nr. 40 — 48 2) LVber 
drei nach Koch's Mi*thod«' «'rfoIgr^Mcii behanib'lt«; Fäll«* von Tuberkolus«* der Schleimhaut der 
oberen Luftw«*ge. Deutsch«* nn-dicinische Wochenschrift 1891. 
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Fig. 1. Spätsyphilitisches (gummöses, tertiär-syphilitisches) 
Geschwür des Naso-Pharynx. 

Fig. 2. Pharyngitis granulosa. 

Fig. 3. Tuberculöser (lupöscr) Ulcerationsprocess am Pha- 
rynx. 

Fig. 4. Defect der Uvula, Narben der Gaumen- und Zungen- 
schleimhaut neben florider Tuberculose (Lupus) der 
Zunge und des Kehlkopfes. 
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seJue Ehefrau und 4 KJuder, von deuen das älteste S Jahre, das jüngste wenige Wocfaeu alt 
ist. Die Frau bat nie uborttrt; Pat. selbst will bis vor zwei Jaliivn volktHiidig gesund, 
Id Speere uiemals syphilitisch inficirt gewesen, sein, lieber die Entstehung der iin der 
Gesichtshaut vorhanduuea Narben weiss er nichts anzugeben. Seit zwei Jahren hatte 
Pat. über massige Schmurzeu beim Essen, besondere beim Gemessen heisser Speisen und 
fiber ein Gefühl v<iii Spaunung in tter Tiefe des Halses zn klageu. Bald darauf soll sich 
auch eine Anschwellung der Drüsen am Kinn und unterhalb der Kieforwinkul bemerkbar ge- 
macht haben. Zn gleicher Zeit begann er abiumagern ; e.s stellte sich Hunten mit ziem- 
lich reichlioliem Auswurf und Stichen zwischen den Schullern, seit Weihnachteu l8Sn aiicli 
Heiserkeit and Luftmaugel bei unstroogendei' Arbeit ein. Auf ärztlichen Rath w.ir lange Zeit hin- 
durch Sol. Wal. chlorie. als Mundwasser angewandt; sonst hatte keinerlei Behandlung stattgefamlen. 

Am 14, IV. 1890. Grosser, starkknochiger Mann, Muskulatur etwas schlaff. Pauniciilus 
adiposuN schlecht entwickelt, Gesichtsfarbe gesund, die Lippen leicht cyanotisch. An der 
Haut der rechten Gesichtshillfte. besonders vor dem Ohi-u und über dem Uuterkiefer eine An- 
zahl leicht vertiefter blasser grösstentheils Stecknadelkopf- bis iinsengrosser Narben. Einicloe 
derselben in der Praeauricular-Gegend sind von etwas grosserem Umfange und unregel- 
massiger Form. Bei der Besichtigung der MundrachenhOhle (s. d. aus mehreren, bei ver- 
schiedener Kopflialtung gewonnenen .Vnsichten combinirte Fig. 4) fällt das Fehlen der Uvula 
auf. .\n der Schleimbaut des harten, wie des weichen Gaumens eine Anzahl scharf begrenzter. 
', — 1'/, mm tiefer, theilsweisslich.theils mehr iividc gefärbter Narben. Dieselben verlaufen theils 
in sagittaler, theils in mehr transversaler Richtung um) sind von ganz verschiedener GrOsse 
und Form; die umfangreichsten halten über 2 — 2',, em an lillnge und II— 4 mm im gn'issten 
Breitendurchmesser. In den nicht von Narben occupirten Partien der Schleimhaut dos weichen 
Gaumens siebt man Netze von injicirten Gelassen. Auch die Oberfläche der linken Zuogen- 
hälfCu läast umfangreiche aber flachere und glattere narbige Veränderungen erkennen. Inner- 
halb dieses letstteren Narbenbezirks ist eine 2—3 mm breite Zone vorhanden, welche die 
papilläre Structur der unveränderten Zu ugenoher fläche, aber eine deutliche VergrÖsserung und 
ROthung der einzelnen Papillen zeigt. Etwas vor den Papulae circumvallatae erheben 
sich in der medianen Znngenfurchc circa 2 mm hohe, 1 mm breite 3~-i mm lange, dorsal- 
wärts bis in die Balgdmsengegend sich erstreckende zackige, h. ihnen kam mShnl ich e 
Wülste. An den seitlichen Rändern der Zunge und der Unterfläche der Zungenspitze 
flache Narben. Frenulum liuguae etwas verkürzt, verdickt und sehnenartig verfUrbt. Links 
von demsellien ist an einem, etwa 12 mm im grOssten Durchmesser haltenden, unregelmässig 
begrenztun Bezirk, der dem Muiidboden benachbarte Tbeil iler üiiterilachi> der Zungenspitze 
ulcerirt, mit gelblichem Secret bedeckt, Der Rand dieses Geschwürs ist im Allgemeinen flach 
imd unr^elmässig aiisgemigt, an einzelnen Stollen aber leicht verdickt Bei der (durch Herrn 
Dr. M. Askanazy im patlioloj;. Institute der Uni>ersität Königsberg ausgelUhrti'u) histoln- 
gisehen Untersuchung eines Stückes dieses verdickten Randes werden tVinglomerate von 
epithi'loidcu und lymphatischen Zellen und Schüp|iel-I<augh:uis'sche Kiesunzellen gefunden. 
Tuberkelhaeilli'U waren in den daraufliin untersuchten Schnitten nicht zu ermitleln. Zahd- 
fleischpyramideü zum grösseren Theile etwas gcrAthet und geschwollen; den Kronen der 
meisten Zähne haftet Z.ihnsteiD an. Pharyuxschleimhaul blass. uarbig-atrop bisch. 

Glossolaryngoskopischer Befund. BalgdrOsen der Zuugeuwnrzel rechter^oits 
stark entwickelt; au der linken Seite der Balgdrüsenn-gion stellenweise narbige Vertiefungen. 
Epiglottis verdickt, ihre Seitenränder naeh Innen eingerollt, an der oralen Fläche des difl^u« 
gerCtheten Schleiuibautüheizuges derselben unregeuiilssige, durch ihr blasserem Koturit und ihr 
im Vergleich zur Umgebung etwas vertieftes Niveau kenntliche Narben. Der Kohldeckel 
aberlagert vollkommen den Kehlkopfeingaug. 
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Fig. 1. Angiosarcom des Pharynx. 

G. P., 05 J. Landmann aus Ostpreussen, bis Juli 1S89 stets g;osun(l. Zu dieser Zeit 
stellten sich besonders Nachts stechende Schmerzen in der rechten Seite des Schlundes ein. 
Erst im Spiltherbst traten Schlinfrbeschwerden ein, welche sich allniälijr soweit stei^erttMi, dass 
Pat. nur mit grösster Mühe Flüssigkeiten und kleine Bissen hinabschliicken kann. Jn den 
Wzten Monaten kam Pat. sichtlich von Kräften. 

4. II. 1800. Aufnahme in die chiurgische Klinik. Schleciitg«'nährter, schwächlich 
gebauter Mann: Hautfarbe ins (lebliche spieleml. Lungenemphysem massigen (irades; Milz- 
dämpfung etwas vergrössert. Die peripheren Arterien sind geschlängelt und fühlen sich hart 
an. In den übrigen Organen keine Abnnmiitäten nachzuweisen. l>i«' Bewegungen in den Kieferge- 
lenken gehen in normalen (irenzen vor sich. l>ie rechte Hälfte der Haclienhühlo ist von einer 
derben unbeweglich festsitzendiMi (leschwulst ausgefüllt, welche von der seitlichen und 
hinteren Rachenwand ausgeht, die (iaumenbogen. den Zungi'ngriind und das Velum dieser Seite 
bis an die Uvula einnimmt, nach oben bis an dfu unteren Band d^r Choane, nach unten bis 
nahe an den Kehldeckel reicht, im Cmtrum ist die (ieschwulst zerfallen und kehrt nach 
vorn gegen die Mundiiöhle eine tiefe trichterfnrmige OctVnung. welclic von harten, exulcerirten 
z. Th. aufgeworfenen Rändern umgeben ist. l)it' mediale Seite der (je.schwulst ist vtm intacter 
Schleimhaut überzogen. Zwischen Kieferrand und Zungenbein eine ha.sselnussgro.sse und 
mehrere kleinere harte Lymphdrüsen. 11. II. Exstirpartion des Tnnn>rs durch Pharyngotomie 
mit Resection des Interkieferastes, nach der Methode von Mikulicz. (Vorhergehende Tracheo- 
tomie) Entfernung der Lymphdrüsen, Tamponade der Wundhöhle mit Jodoformgaze. In den 
Oesophagus wird ein kleinfingerdickes Drainrohr eingeführt, durch welches Pat. während der 
nächsten Tage ernährt werden soll. Glatter Heilungsverlauf bis zum 21. IL, an welchem 
Tage die Tami>ons ganz entfernt werden. Die ganze Mundhöhle granulirt rein: Pat. fängt an 
selbst Nahrung zu nehmen. 



Tafel XXIV. 



28. IL Arterielle Blutung an einer Stelle, von welcher ein noch locker haftendes 
nekrotisches Gewebestückchen entfernt wurde. Stillung der Blutung durch mehrfache Um- 
stechung. Im übrigen ungestörte Heilung. 

3. III. wiederholt sich in der Nacht die arterielle Blutung in profuser Weise an der- 
• selben Stelle; trotz sofortiger Hilfe stirbt Pat. V, Stunde später unter den Erscheinungen 
der Anämie. Die Obduction weist nur die Erscheinungen der Anämie nach. Als Quelle der 
Blutung wird eine Lücke in der Carotis externa constatirt, deren Wand an der betreffenden 
Stelle roissfarbig und zerfallen ist, so dass das Lumen frei mit der sonst rein granulireuden 
Wunde communicirt. Die Geschwulst ist vollständig entfernt. Microskopische Untersuchung 
des Tumors: Angiosarcom. 



Fig. 2. Spindelzellensarkom des weichen Gaumens und Rachens, 
zahlreiche quergestreifte Muskelfasern enthaltend. (Myo- 
sarcoma striocellulare palati mollis et pharyngis. 

B. L. Tjähriges Arbeiterkind aus Ostpreussen. Eltern gesund. Das bis dahin gesunde 
Mädchen erkrankte vor 2 Monaten, indem sich Schling- und Athembeschwerden einstellten 
welch letztere sich des Nachts zu föimlichen Erstickungsanfällen steigerten. Sprache seit 
dieser Zeit gaumig-nasal. 

6. XL 1889. Bei dem massig genährten, anämisch aUsSsehenden Kinde ist in den inneren 
Organen keine Abnormität nachzuweisen. Pat. athmet augenscheinlich nur durch den Mund; 
bei dem Versuch, durch die Nase atbmen, erweist sich die linke Nasenhöhle als ganz uii- 
durchgängig, durch die rechte wird mit Mühe etwas Luft exspirirt. Die Inspection der Mund- 
rachenhöhle ergiebt einen fast hühnereigrosseii Tumor, welcher, von blassröthlicher Schleim- 
haut überzogen, die linke Seite des weichen Gaumens und die seitliche Pharynxrand dieser 
Seite einnimmt ; er ist z. Th. zwischen die auseiuanderge^rängten Blätter des weichen Gaumens 
gebettet, z. Th. liegt er unter der emporgedrängten Schleimhaut der Gaumenbögen und der 
seitlichen Rachenwand. Die Uvula ist durch den Tumor weit über die Mittellinie nach der 
anderen Seite gedrängt. Durch Palpation lässt sich feststellen, dass die Geschwulst nach 
unten bis in die Höhe des Zungengrundes reicht, nach oben zu fast den ganzen Retronasal- 
raum ausfüllt und die linke Choane vollständig, die rechte zum grössten Theil verlegt. Der 
Tumor ist weich elastisch, wenig verschiebbar. Eine Probepunction ergiebt nur Blut. Keine 
nachweisbaren Lymphdrüsen. 

12. XL wird der Versuch gemacht, durch einen Längschnitt im Bereich des weichen 
Gaumens den Scbleimhautüberzug des Tumors zu spalten und den letzteren stumpf auszu- 
schälen. Dies gelingt insoweit, als die Hauptmasse des sehr weichen Tumors ohne über- 
mässige Blutung entfernt werden kann; doch ist letzterer nicht abgekapselt. 

Die mikroscopische Untersuchung ergiebt ein aus giossen zumeist sehr langgestreckten 
Spindelzellen bestehendes Sarkom. Einzelne derselben zeigen deutliche Querstreifung. Der 
functionelle Effect der Operation ist zunächst ein vollkommener; aber schon nach 2 Wochen 
zeigt sich in der granulirenden Wundhuhle neue Geschwulstmassc. 6. XII. Möglichst gründliche 
Exstirpation der Geschwulst mit Hilfe osteoplastischer (temporärer) Resection des ganzen 
linken Oberkiefers. Leider ist es unmöglich die Geschwulst nach oben zu mit der nöthigen 
Sicherheit im gesunden Gewebe zu umschneiden, da sie hier dicht der Schädelbasis anliegt. 
Heilung ohne erhebliche Störung. Ende Januar zeigen sich Recidivknoten an der seitlichen 
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Pharynxwand. Bald darauf schwellen die Drüsen am Kieforrande an. Anfang Hai ist aber- 
mals der ganze Retronasalraum von Geschwulstmassen ausgefüllt. Die letzteren durch- 
wachsen den Oberkiefer und treten in der Wangengegend in Form einer diffusen Anschwellung 
zu Tage. 



Fi<j. 3. Rundzellensarkom des Pharynx. 

F. D. GBjähriger Ortsarmer aus Ostpreusseii. 

Vor 24 Jahren wurde dem ?at. wegen eines 3 Jahre bestehenden Knochenleidens 
(Caries des Kniegelenks) der linke Oberschenkel araputirt. Im üebrigen will Pat. bis vor 
einem Jahre stets gesund fi^ewesen seiu. Zu dii.!ser Zeit stellten sich Athem- und Schling- 
beschwerden ein, die sich allmählich soweit steigerten, dass Pat. nur mit Mühe Flüssigkeiten 
zu sich nehmen konnte. In der letzten Zeit quält ihn unaufhörlich die Empfindung einer 
Geschwulst im Schlünde. 

9. I. 1890. Kräftig gebauter, schlecht giu'Ahrter Miiun. Lungeu^mphysem massigen 
Grades, Milzdämpfuug vergrossert; sonst in inneren Organen nichts Abnormes nachzuweisen. 
Der linke Oberschenkel an der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel abgesetzt; 
am Stumpfe nichts Bemerkenswerthes. Der grösste Theil des Velums, die GaumsnbOgen und 
die seitliche Rachenwand sind von einer unregelmässig gestalteten, fast den ganzen Isthmos 
faucium und den dahinterliegenden Theil der Rachenhöhle ausfüllenden Geschwulst einge- 
nommen. Der Tumor ist von derber Consistenz und in seiner Hauptmasse wenig verschieb- 
bar. Ein den Gaumenbogen entsprechender, über wallnussgrosser Abschnitt desselben ist 
von normal gefärbter Schleimhaut überzogv?n; ebenso ein lappanartiger, von der Gegend der 
Uvula gegen die Mundhöhle vorspringender Fortsatz; dagegen ist die in der Tiefe des 
Rachens liegende Hauptmasse der Geschwulst zerfallen, von einer missfarbigen Geschwürs- 
fläche bedeckt. Nach unten reicht die Geschwulst bis nahe an den Kehldeckel, nach oben 
bis etwa zur Mitte des Soptum narium ; Zungenwurzel frei. Zwis^h^n linkem ünterkieferast 
und Kopfnicker ein wallnussgrosser, mä.ssig beweglicher, mit der Haut nicht verwachsener 
Geschwulstknoten. Sonst keine Lymphdrüsen zu tasten. 

16. I. und 29. I. in zwei Zeiten Exstirpation der Geschwulst sammt Drüse mittelst 
Resection des ünterkieferastes nach Mikulicz. In der ersten Sitzung wird die Tracheotomie, 
Entfernung der Drüse und Resection des Kieferastes vorgenonim ?n. Da der Kranke recht 
coUabirt ist, wird die Operation unterbrochen und die VVundhöhle mit Jodoformgaze tamponirt. 
Nachdem die Wunde rein granulirt. wird unter milssigom Blutverlust der erkrankte Theil der 
Pharynxwand am 29. I. resecirt. Es gelingt anscheinend die Geschwulst vollständig zu 
entfernen. Nachbu^haudlung und Verlauf wie in dem Tafel XXll, Fig. 1 dargestellten Falle. 

10. 11. Fängt Pat. an allein zu schlucken. 

15. III. wird eine noch bestehende spaltförmige Communication der Haut mit der 
Uachenhöhle durch Secundärnaht geschlossen. Allgemeinbefinden in zunehmender Besserung; 
Nahrungsaufnahme geht ohne Schwierigkeiten von statten. 

1. V. wird Pat. entlassen. Zwischen Epiglottis und Zuugengrund ist ein kirschgrosser 
leicht blutender Tumor nachzuweisen. Die Untersuchung eines kleinen excidirten Stückchens 
ergiebt ein Recidiv. 
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Fig. 1. Lepra der Rachengebilde rFrühforin). 

X., 27. J. alt, Kaufmann aus Hamburg. 

Patient wurde 1803 in Deutschland geboren. Sein Vater ist ein Deutscher, lebt noch 
und ist gesund. Seine Mutter, vor 2 Jahren an perniciöser Anaemie gestorben, stammte aus 
Westindien, von europäischer Abkunft. 4 Geschwister des Fat. leben und sind gesund. Im 
ersten Lebensjahre kam Pat. nach Südamerika, blieb daselbst bis zum 0. Jahre, kehrt dann nach 
Deutschland zurück, um mit dem 15. Leben.s jähre wieder nach Südamerika zurückzukehren. 
Damals war Pat. noch ganz gesund. Erst vom 1h, Jahre an entwickelte sich die gegen- 
wärtige Krankheit. Sie herrscht endemiscli in dem vom Pat. bewohnten Theile Südamerikas. 
Im Sommer 1890 hatte der Kranke Hilfe im Krankenhaus zu Hamburg (Abtheilung des Ober- 
arztes Herrn Dr. Engel -Reimers) gesucht und nahm Dr. E. Arning daselbst am 18. VII. 
1890 folgenden St^itus praesens auf. Pat. stellt einen typischen Fall von Lepra tuberosa 
dar. Die Krankheit scheint vorläutig beschränkt auf die gesnmmte äuss<*re Haut und auf die 
Schleimhaut der Nase und Kaclienhöhle. Die grossen N^^rvenstänime sind noch auffallend 
intact, und in Folire dessen ist es auch noch nicht zu austrchn'iteten Anaesthesien der Haut 
und zu Dystrophieen der Mu.^k^ln und Knochen jrekoniinen. Kiiir rntt*rsurhung der inneren 
Organe ergiebt nirgt'iids Aiionialicn; mir ^ind di<* H()d<Mi s«"hnii .«»jt Jahren von dem h'prr>.sen 
Process ergriffen und jetzt atroidiiscli. 

Dem entsprechend findet >i(']i d«!* tiesclilei-htstri«*)» vnllstäiidi;r erlosclien. 1 dagegen be- 
stehen alle anderen retleetorisclnMi- und SiiiMe.sfuncti<»n«*n vorläutig noch unverändert. Psyche 
intact. 

Die Knotenbildunir«'n sind wie gewnhnli<'h am <tärk.sten an den Extremitäten und im (i«*- 
sicht ausgesprochen. l>iese> ist zu einer tyin<<'hen l'aries leimina entstellt. Keine Paresen 
der mimischen (jiesicht.sinnsk«*lii. Aii;r«'n L'anz fn-i. bis auf eine leichte schmutzige Ver- 
fUrbung der Sklera und «-iur uiä^.si;re Injretion d«'r ( oujun(ti\a. 

Die Nase ist zusannneii^^esuukeii. an dm Flüireln stark kntitig verdickt; die platt g«'- 
drückten Naseidödnr .«-ind au den lläiidern iileerirt. ebi'uso die iinter«'n Theile der .Nasenhrdile 
soweit man dieselben zu (Msieht iM-komnHu kann. Das knor[ieligi' Septiini feiilt. Der 

Geruchs.siini ist erhalten. — hu Naseusrcnt nia^-tidiat't Leprabaeilleri. 

Die Lippen sind stark g<\vuNt«'t; dl«* InfiltratiMnen hönn an der L'ut«'rlip|»e mit d'-r 
Schleimhautgrenz«' auf, an <l«r OberlijiiM' gnift-n sie norii auf das sirhtliare IJppenroth über. 
Zwischen dm Wulstungen d<r l.ipp«n lindeu sirh Kha^^•^den mit bliiti^r-eitrigem H«'lag. 
Status der Mund- und Üat iMuhöiilr. Zähne all.- gut au-gebildet und vortn-fflidi er- 
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halten. Zalmfleiscli leicht geschwollen, und wie die gesammte Schleimhaut der Mundhöhle 
anaemisch. — Die Zunge bietet bisher durchaus nichts Abnormes; es fehlen die tiefen Furchungen 
mit den dazwischenliegenden wulstförmigen Infiltrationen, welche die Lepra tuberosa so oft 
begleiten. 

Auch die Schleimhaut des harten Gaumens, der Wangen, des Bodens der Mundhöhle, 
ebenso die Gaumenbögen und Tonsillen sind bis auf eine 'dem kachektischen Allgemeiniu- 
stand entsprechende Blässe durchaus normal. 

Die hintere Rachenwand zeigt eine feuchte, von ausgedehnten Gefässen durchzogene 
Schleimhaut von gelbrothem, blassem Colorit. An der linken Seite, durch den Zungeurucken 
zur grösseren Hälfte versteckt, findet sich ein gelblich-wachsartig-glänzender Lepraknoten von 
etwas höckriger Oberfläche. Am Ansätze der Uvula an das Gaumensegel und am oberen 
Theil der Uvula sieht man eine Gruppe von sieben halbkugeligen durch einen leicht ent- 
zündlichen Schleimhautsaum von einander gt'trennten Knötchen. Auch sie zeigen den cha- 
rakteristischen geblichen Wachsglanz der Leprome. Der untere Tiieil der Uvula ist in tote 
infiltrirt und von gelblichem Farbenton; an der Hinterseite findet sich gleichfalls eine Gruppe 
von Lepraknötchen. Die Beweglichkeit des Gaumenbogens scheint durchaus nicht behindert, 
ebenso ist im Allgemeinen das Gefühl an diesen Theilen noch erhalten, nur auf den Knötchen 
selber werden Nadelstiche nicht schmerzhaft empfunden. 

Epiglottis und Kehlkopf sind frei. 



Fig. 2. Lepra der Rachenirebilde (Spätform.) 

M. P. 50 .1. alt. Losmaun aus Thalotten-Stans, Kreis Memel. 

Die Eltern des Patienten sind früh verstorben. Seine Geschwister, seine Frau und Kinder 
dagegen sind sämmtlich am Leben und gesund. Vor 20 Jahren machte Patient die Pocken 
durch. Darauf wurde er Soldat und machte beide Kriege mit. Vor dem letzten lag er 7 
Wochen an einer fieberhaften Krankheit, während welcher er stark phantasirte. Nach dem 
Kriege hat er eine Lungenentzündung überstanden. Seine jetzige Krankheit begann vor 
*2 Jahren mit Jucken auf der Stirn und Bildung von Knoten auf der Streckseite der Extremi- 
täten und auf der Brust. Im Uebrigen klagte Patient nur über Kopfschmerzen. Da die 
Knotenbildung immer mehr zunahm, mehrere von denselben auch noch ulcerirten, suchte 
Patient auf Veranlassung von Herrn Dr. Pindikowski in Morael Hilfe in der chirurgischen 
Klinik zu KönigslxTg. Das<;lbst wurde am 17. IX. 1888, folgenden Status praesens auf- 
genommen. 

Patient ist ein kräftig entwickf.*lter, massig genährter Mann. Das ganze Gesicht mit 
Ausnahme der regio parotidoa und der Schläfen ist in äusserst auffälliger Weise verändert. 
Die Haut ist überall viM'dickt, die Oberfläclu^ dorselben zeigt eine Menge von Knoten, die 
stark nadelkopf- bis erl)sengross sind. Ihn* Farbe schwankt zwischen hollbraun und rothbraun; 
bis auf wenige sind sie nicht ulcerirt. Denselben Far]»enton hat auch die umgebende Gesichts- 
haut. Das ganze G<*sicht ist infolgedessen in seinen Contun'U elephantiastisch vergrössert. 
Die beiden oberen Augenlider zeigen die gleichen Veränderungen, d. h. ditfus(; Verdickung mit 
Knötchenbildiing; besonders stark ist die Veränderung ül»er der Glabella. der Wurzel des 
Nasenrückens und an beiden Augenbrauen: sie sind verdickt, von zahlreichen kleinen Knoten 
durchsetzt. Auch in beiden Lippen belindel sich ein<' Anzahl Knötchen; hier und da ist die 
Schleimhaut erodirt. In der Zunge liegt eine geringe Anzahl kleinbohnengrosser Knötchen. 
An einer Stelle ist die Schleimhaut der Zunge leicht erodirt. Am harten Gaumen läuft in 
der Mittellinie eine flache Ulceration auf der verdickten Schh'imhaut bis zur Uvula. Der 
weich«' (laumen, die Tonsillen und Gaumenbögen /.«igen theils feinknotige Schwellungen, theils 
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SchrumpfuDg mit Verdickung d«T SchlfinilKiut und Kn^sioinMi. An d«'n ol)en»n KxtnMuitiUtMi 
findet sich, besonders im unteren Viortfl des Vorderarnu's nn d(M* Strooksoil»' ln'idrrsrits und 
auf dem Handrücken eino grrKst'iv Anzalil von iKilnionjrrossrn Kiiott'M in dor Haut. H<'id«' 
Hände sind leicht eleplianriasriscli vt-rUnitrit. An dir Sirrckscitr dos OluTarinrs, Klli'u- 
hogens und der ScliulttT sind w^nig Knot«'ii. aluT lii«'r und da ist dir Haut luaunn^th v«t 
färbt, verdickt, stell(»n\vt*is<' omdirr. I>i<' (u'p'ud xlvs War/tMiliufs iM'idiM'srils zrij;t Verdickung 
mit Knötchenbildung. An den iintrrj'U l*Atn'inität«'n ist di«' Knöt('lH'Ml)il(lung giM'inj^t*r. Dirsi« 
befindet sich in verliältuissniässi«: p-sundcr NacliKarliaiit, hrsond^rs an der Yonlrrsfitr des 
rechten Oberschenk<*ls. Di«' unt»M*n 2 Dritt«! Ixidrr ()lnM'sch«'iik('l sind b*iclit gcscinvolbtn, di<* 
Haut ist glänzend. Bcidt* Tüss«' sind clrphanriastisi-li allsciti:: \«'H)r('it«M't. Di«* Haut (ifr 
Unterschenkel ist nicht diffus verdickt. Am Kiissrücki'u rechts fühlt man plaijucförmigc Ver- 
dickungen der Haut, die rüthlich p'färht sind. Heide Fusssohh-n schup|H'n stark. Die Haut 
des Praeputinm und der Glans zeigt flaclie «rranulin'iiih' Haut(h'f(Mte. In der ScrotaUiaul 
ist rechterseits ein kh^iner Bezirk verdickt, genUhet; in demselljen einige flache Hautdefecte. 
Patient klagt nicht über besoiuh're Schmerzen. (lenauere üntersucliun^r ergiebt sowohl an 
den Extremitäten wie im Gesicht und auf (hii Schleimhäuten anästhet. Bezirke. Als Beweis 
von bereits früher bestandener Anästhesie linden sich Verbreniiungsnarben an den Füssen und 
Beinen, die Pat. sich während der kalten Jahn-szeit bei Erwärnnnig am Ofen zugezogen hat. 
Die fühlbaren Nervenstämme (N. -ulnares, peronei) nicht vi'rdickt. Lymphdrüsenschwcllungi'n 
am Halse und in den Leistenbeugen. Die Epliglottis und arycpiglott. Falten z<Mgen aus- 
gebreitete Knotenbildung, so dass man nur mit Mühe die Stimmbänder im Spiegelbild «»rblickt. 

Therapie: Borsalben verbände. 

Es werden im Laufe der Mnnate Octobep bis De<einber 1888 ältere und n«Migef)ildete 
Knoten vom Gesicht '^Na.<e. Wangen. Ohren. Stirn^ e\<tirpirt. Di«- Heilung erfolgt st<rts p. 
primam. Die Untersuchung derselben ergi<-bt sehr zahlreich'- l^eprnbacillen. Auch Knoten 
der Zunge, des Gaum»Mis und der Nasen.^chleinihaMt z«'igen enorme Mefi^^en von Bacillen. Das 
Sputum bacillenhaltig ^aus zerfalbMU*n Knon-n d«r Mund-Iiaehiijwhleiinhaut ,. 

Während der Monate November und Den'niber Kn-o-ot-alle- loenl und Kre(i:-olpiib-n 
innerlich. Die ansged»-hnt»-n (b-rh^-n Infiltrat«* der Stirnh.iot flaehifi irh dannrh ab. de., 
gleichen verkleinern >icli »li** Knot»'n an Na-«'. Wan^r^ri. d'-n K\tn-mif;it«f). jijr rbiTalionen 
an der Glans und am Prä[»iitium vernarb'U. Warnj«- i'ii<i'-r nj« hr/oal di«- Woeh« : Tli'-rmo 
cauterisation der Nas'-n^<-]j]"inili.iir \\"'j'U aij''^'«-d«-hnt« u I 1« « r:iti«,jj< n .mi S< ptum ond den 
Muscheln. 

Patient verlässT. z'.fri'- i-:; m!* •■-'.!i' r.'j Z'i-^rj:i'l«- tn/l < i,f «}ji''l'fi /« h« «ii .tm '»', D« 
Cember ISS" di».- Kliliik. N.«'. ]\ -I-.-. ■ . mj; J'». W.Uh v.ir«l «r jrj «Ij« ' M/' i.O'hfiMl :iiif 
g6D0mm«'n. In die-- Z-\*. V/'.* ■'• A *^'.. :.'•■. y • «j- : -.'/rl.' /• n'!' n \'/'i,l'l'ir.;' ir.'.i' d« » d;i/«J 

gehörigen Fig. o a.: Taf XX'»'J I» • l.:.*-.'- ' ■. •.;• '";'.'''.,* !-. -.mj« h' lol;'«nd«;- Di« Hm» 
des GefcichT.s bräuLÜ'-ri jiii.",. •:.:':* :*>*?!. ;i;*l. « •.• V. .^'••. 1. «j« <i« j'h» Lipji«n ^.iiiv«o 
Nasf'oflügel. OLrlä]»;»<L-\ ::•■.•-•.• ]•;. •^\':.'.;, • ■' ',••'.< i jo «j« » '-«ipf :ioihji.«l(." ;/« nd 
gleichfalls v«rrdi^k*. 1.0 H. * ■ : •:■ :, M ' '■ •.-•''■ ■' 'j- • '■*••,' «■•;'- '.«w/irn« u uun /.ihi 
reichen. zi»-:ij!iei: ';1.'-.* •.:.•• •••■••?.. *.'■■'.•■.''■ ,.•:,? I.". '/,;'ro «o l<i,«/i«ii •. «/i» 

briunlich-r'TL'iicL-r 1:-.:' . ::, ' • r. • ;':.•/ • «. • H • . 'i» j> . '.«».»njiu d« i kie/i-o 
häufig von JLTrL-!'. «::':.■::•!■ • }•••■ ■. "- «; .i •'.••.'■ *>'•.'>'•.. ' «J'.f h. ' I.« ii« o«! Ao 
den Waopen ÜLd^-L -!<:■'•. -'•..:.. j,.. ■ ". . . , y .. . . • . ,. . j, j i. i, /-. M ■'!' »i««!« '»««, • 

Ao der Stirn urd ir:; L'.; ■;•-'. ■■.>•;- •. -> *'•'■ ' /..■... .. j;,. ';.•.• !ij/j;' i.« m ' I< |d. m 
tiastisch vf-rdickt •_: ■ ". • w' — •* .'.'.■ '•;•.♦■• • ■" . ■ . . . J> . "■ . w,. * !»• ei« .. oi«! 
verbogen: an iLr. ^oy '.• *.•. 'j-. '. M -i .• *;. * '•■ • . ' ■ • )i' •. • »,• >'., , ,. >• f,- < t. ..in' d> « 
rech te NaseL gaL ^ -\:.^\: •. • • i ;• ' 
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unregelmässig zackige Ränder wenig prominiren und von dunkel gerötheter Schleimhaut ge- 
bildet sind, deren Oberfläche mit einem schmierigen, gelblichen Belage bedeckt ist. Der 
weiclie Gaumen ist geschrumpft, vordickt, von einer mehr gleichmässig derben Infiltration 
eingenommen. Die Uvula ebenfalls geschrumpft, von vorn nach hinten verdickt, derb. Die 
Gaumenbögt^n verdickt; die arcus palato-pharyngei stark geschrumpft und gegen die hintere 
Rachenwand verzogen. Ihre Oberfläche an vielen Stellen ulcerirt. Die Wangenschleimhaut fast 
intact. Die Zunge von der Spitze bis etwa zur Hälfte eingenoramon von flachen, schmierigen 
ülcerationen, welche, wie die Digital Untersuchung ergiebt, auf ziemlich scharf abgegrenzten, 
derben Infiltraten gelegen sind. In der hintern Hälfte der Zunge linden sich mehrere, flach 
über das Niveau der Zunge prominirende Knoten bis zur Erbsengrösse. Die hintere Rachen- 
wand atrophisch und mit reichlichem, zähem, schleimig-eitrigem Secret bedeckt. 

Pat. ist heiser. Kehlkopfuntersuchung sehr schwierig; doch lässt sich beträchtliche Ver- 
dickung der Epiglottis und der lig. ary-epiglottica constatiren. Der übrige Körper zeigt, 
besonders an der Brust und an den Streckseiten der Extremitäten, zahlreiche bis handteller 
gi'osse. dunkelbraun pigmentirte Hautstellen; daselbst Haut und Unterhautzellgewebe theils 
diffus, theils in Form von abgegrenzten Knoten infiltrirt; hier und dort auch ganz vereinzelte 
Knoten in der Haut. Die Nervenstämme des Ulnaris und Peroneus nicht aufißlllig verdickt. 
Pat. ist jedoch in hohem Grade aiiästlietisch. In der Glutäalgegend ein frischer, Handteller- 
grosser Brandschorf. Pat. lä-sst sich ohne besondere Schniei*zäu.sserung Hautknoten exstirpiren. 

Die Untersuchung des Speichels ergiebt ziemlich reichliche Bacillenmengen, meist in 
Häufchen liegend, bisweilen deutlich iu Zellen. Noch viel zahlreichere, zumeist in Zellen 
liegende Bacillen enthält das von der Oberfläche der Zunge und vom harten Gaumen ganz 
oberflächlich abgeschabte Geschwurssecret.*) 

'') Die genau«* Wied(»rgabr der Krankengeschichte mag damit gerechtfertigt seiu, dass der 
betrefl'ende Fall aus dem einzigen Leprabezirk Deutschlands, demjenigen nördlichsten Grenz- 
gebiet Ostprenssens stammt, iu welchem die Lepra heutzutage autochthon vorkommt. 
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Fig. 1. Lepra der Rachengebilde (Friihforra) 
Fig. 2. Lepra der Rachengebilde (Spätform), 
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Fig. 1. Sklerom des Gaumens und Rachens (Rhinosklerom). 

Th. B., 2ß J. alt, Bürgerstoclit(T aus Schitomir, Gouvernem. Wolyuion. 
Vor 10 Jahren litt Pat. an beiderseitiger Hakryocystitis, welche rechts zur Abscedirung 
führte. Bald danach verstopfte sich die Nase. Vor G Jahren liel Pat. auf die Nase; es 
folgte eine heftige Blutung, ausserdem sollen „Fleischklumpen*' aus der Nase gefallen sein. 
AUmälg schwoll die Umgebung der N:isenlöcher an, dabei wurden die Nasenflügel und die 
Nasenspitze hart und unbeweglich; infolgedessen verengerten sich dit^ äusseren Nasenöffnungen 
immer mehr und mehr. Seit 8 Jahren sind beide Nasenhöhlen vollkommen nndurchgängig. 
Ebenso lauge sollen die krankhaften Veränderungen im xMund und Rachen bestehen. Die 
Beschwerden der Pat. sind im Ganzen massig: ausser dem Gefühl des Verstopftseins der 
Nase plagt sie heftiges Jucken an den erkrankten Theilen der Nase und Oberlippe; das im 
Beginn des Leidens auftretende Tliräuenträufeln besteht immer fort. Häutig, besonders des 
Morgens, wird Pat. von Hustenreiz befallen; sie entK*ert dann durch Räuspern und Husten 
blutigen Schleim aus dem Munde. 

Stat. praes. am .*U. V. 1800 (Ta«r der Aufualiuie der umstehenden Abbildung, Fig. 1): 
Typisches Bild eines weit vor^cscliritteiien Hiiinoskleroms der äiiss(M*en Nase, hiese erscheint 
im ganzen Bereich ihres knorpeligen Gerüstes in eine unförniliclie, knorpelhartt^ Geschwulst- 
masse umgewandelt, in weklie auch der mittlere Tlieil der Oberlippe einbezogen ist. Der 
Nasenspitze und dem Nasenrücken ent.sprechend ist die über ihrer knöchernen l'nttTlage 
unbewegliche Masse zumeist von normal aussehender, jedoch unverseiru'b lieber Haut bedeckt: 
nur an zwei Stellen bri'clien grau-röthliche, obertlärhlich exulcerirt»», mit <lünnen horken 
bedeckte Gewebsmassen knopfartig hervor. Den Nasenflügeln, sowi«' dem Septum cutanenm 
entsprechend ist die Geschwulst von grau-rother Farbe, in grosser .Vusdi'hnung »'\ulcerirt. 
mit gelblich-brauin'n. festliaftenden Pxuken be<ieckt. Die wallartig erhobenen (irenzpartien 
der Geschwulst simi hier meist von einer dünnen Fpithelschicht bedeckt, zeigen eine dunkel 
rote Farbe und setzen scharf gegen die normale Umgebung ab. Die Nasenlöcher sind durch 
flache, unregelmä.ssig begrenzte Gruben angedeutet. Deutliche Zeichen der Schrumpfung der 
intiltrirten Theih», besonders in der Längsrichtung, d. i. dem Septum cutnneum nasi, sowie 
dem Filtrum der Oberlippe entsprechend; infolge des.sen scheinen sicli Nasenspitzi' und Lippen- 
roth fast zu berühren. 
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Die AffektioD der Mund- und Racheuhöhle stellt sich zunächst als eine flachhöckerige, 
röthlich-graue Infiltration der Schleimhaut des harten und weichen Gaumens dar, welche 
ganz symmetrisch beide Hälften einnimmt und nur die Alveolarfortsätze mit ihrer nächsteu 
Nachbarschaft freilässt. Gegen die gesunde Umgebung ist hier die infiltrirte Partie durch 
einen intensiv roten, von Epithel bedeckten Saum scharf abgegrenzt; im Centrum ist sie in 
grossem Umfang oberflächlich excoriirt. Auch die Gaumenbogen, die seitliche und hintere 
Rachenwand erscheinen, soweit sie der Beobachtung zugänglich sind, in ähnlicher Weise 
inflltrirt. Dabei flnden sich auch hier Zeichen hochgradiger Schrumpfung. Die Uvula mit 
dem angrenzenden Theil des Velums sind verschwunden, die vorderen Gaumenbogen ver- 
strichen, die hinteren einander und der hinteren Rachenwand so sehr genähert, dass sie einen 
steilen Spitzbogen bilden, dessen Pfeiler sich in die inflltrirte hintere Rachenwand einsenken, 
welche im Grunde des Bogens zur Ansicht kommt. Dabei Alles starr, unbeweglich. Der 
palpireude Finger findet hier fast dieselbe knorpelharte Consistenz wie an den Inflltraten der 
äusseren Nase. 

(Die Abbildung und Krankengeschichte dieses Falles verdanken wir der besonderen 
Güte des Herrn Prof. Dr. Bornhaupt in Kiew, welcher über em besonders reiches Be- 
obachtungsmaterial auf diesem Gebiete verfügt. Vergl. die ausführliche Arbeit von Wolko- 
witsch aus der Bornhaupt'schen Klinik. Arch. f. klin. Chir. XXXVIII. 356.) 



Fig. 2. Narbige Schrumpfung des weichen Gaumens und der Rachen- 
schleimhaut infolge von Sklerom (Khinosklerom). 

Fl. Chr., 30 J. alt, Taglöhnerin aus Mähren. 

Das jetzige Uebel besteht angeblich seit 9 Jahren. Zuerst stellten sich wiederholt 
Blutungen aus der Nase ein; dann bemerkte Pat. bald, dass sie durch das linke Nasenloch 
schwerer Luft bekäme als durch das rechte. Als Ursache davon zeigte sich später eine 
etwa taubeneigrosse Geschwulst, welche sich ziemlich rasch in der unteren Wand der Nasen- 
öffnung gegen die Oberlippe zu entwickelte und zum Theil das Nasenloch verlegte. Nach 
einem Jahre hatte die ganze äussere Nase ihre normale Weichheit und Beweglichkeit ver- 
loren; sie war derb, fast knorpelhart geworden. Vor 5 Jahren stellte sich Husten und 
Heiserkeit ein; die letztere besteht bis zum heutigen Tage unverändert fort. Seit 3 Jahren 
Athemnoth bei stärkeren körperlichen Anstrengungen. Seit 2 Jahren von Zeit zu* Zeit 
Hämoptoe, deren Dauer von 1 — 6 Tagen schwankt. Seit G Monaten dysmenorrhoische Be- 
schwerden. Appetit gut. Verdauung normal. 

Status praesens (April 1891): Mittelgrosse Person von massig kräftigem Knochen- 
bau, mittlerer Ernährung, schlaffer Musculatur. Ueber der rechten Lungenspitze kurzer Schall, 
Consonanzerscheinungen. Im Uebrigon die inneren Organe normal. — Die Nase erscheint 
verbreitert; die weit offenen Nasenlöcher sind von den derben, unbeweglichen, auf das 
Doppelte verdickten Nasenflügeln und der ebenso beschaffenen Scheidewand umgeben. Die 
ganze Nase fühlt sich knorpflhart au, i.st unbeweglich. Am Nasoneingang sieht man Narben, 
welche von vorangegangenen Excisionen herrühren. 

Untersuchung der Mundhöhle (Siehe Fig. 2): Die vorderen Gaumenbogen als kurze, 
schmächtige Falten angedeutet; die hinteren Gaumeubogen dagegen stark entwickelt, weit nach 
innen zu vorspringend, von derber, schwieliger Consistenz. Von den Gaumentonsillen kaum Reste 
zu finden. Der weiche Gaumen in der Längsrichtung stark verkürzt, so dass sein freier Rand 
straff in die Höhe gezogen erscheint. Infolge dessen stellen die hinteren Ganmenbogen sammt 
dem freien Rand des Velums einen steilen gothischen Bogen dar, dessen Spitze den kuopf- 
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förmigen Rest der hoch hinaufgezogenen Uvula trügt. Zwischen den Pfeilern des Bogens 
kommt die hintere Kachenwand zum Vorschein. Sowohl diese, Als auch die geschrumpften 
Partien des Gaumens sind von einer narbig degenerirten, stellenweise sehnig glänzenden 
Schleimhaut überzogen. Die Rhinoskopia posterior ergiebt: Die hintere Rachenwand von 
zahlreichen, longitudinal verlaufenden weisslichen Narbenstrangen durchzogen. Die Cboanen 
beiderseits frei, weit offen. Mittlere Muschel rechterseits verdickt. Tubenwülste sehr hyper- 
trophisch. Laryngoskopisch: Epiglottis gracil, Lij:;. glossn-ep'iglotticum verkürzt und verdickt, 
ihre Schleimhaut von einzelnen weisslichen Strän«reu durchsetzt. Das rechte falsche Stimm- 
band blass, das wahre Stimnil)and bis auf eine weisse Stelle in der Mitte leicht geröthet. 
Falsches und wahres Stiinniband linkerseits zu einem Wulst verschmolzen. Die Plica intcr- 
aryt. verdickt. Unter dem rechten wahren Stiinniband springt ein \on Borken bedeckter 
Wulst gegen das Kehlkopfiniiere v<u*, infolge dessen das Kehlkopflumen erheblich verengert. 
Die Bewegungen der Arykn»>rpel bei der Phonation unbehindert. 

(Die Abbildung und Krankengeschichte dieses Falles verdanken wir der besonderen 
Güte des. Herrn Prof. Kaposi in Wien.) 



Fig. 8. Lei>ra der Zunge (Spätforni). 

M. P. 50 .1. alt, Losmann aus Thalotten-Stans, Kreis Meniel. 

Die Eltern des Patienten sind früh versterben. S4'ine Geschwister, seine Frau und Kinder 
dagegen sind sämmtlich am Leben und gesund. Vor 20 Jahren machte Patient die Pocken 
durch. Darauf wurde er Soldat und macht«! beide Kriege mit. Vor dem letzten lag er 7 
Wochen an einer fieberhaften Krankheit, wfihrend welcher er stark phantasirte. Nach dem 
Kriege hat er eine Lungenentzündung überstanden. Seine jetzige Krankheit begann vor 
2 Jahren mit Jucken auf der Stirn und Bildung von Knoten auf der Streckseite der Extremi- 
täten und auf der Brust. Im Uebrigen klagte Patient nur über Kopfschmerzen. Da die 
Knotenbildung immer mehr zunahm, mehrere von denselben auch noch ulcerirten, suchte 
Patient auf Veranlitssung von Herrn Dr. Pindikowski in Mt'mrl Hilfe in der chirurgischen 
Klinik zu Königsberg. Daselbst wurde am 17. IX. 1888, folgenden Status praesens auf- 
genommen. 

Patient ist ein kräftig futwicki'lter, massig genährter Mann. Das ganze Gesicht mit 
Ausnahme der regio parotid«'a luid der Schläfen ist in äusserst auffälliger Weise verändert. 
Die Haut ist übrrall verdickt, die Oberfläche dersellx'u zeigt eine Menge von Knoten, die 
Stecknadelkopf- )us erbseii^ross sind. Ihre Farbe schwankt zwischen helll>raun und rothbraun; 
bis auf wenige sind sie nicht ulcerirt. Denselben Farbenton hat auch die umgebende Gesichts- 
haut. Das ganze (lesiclit ist iiifolgede.ssen in seinen Conturen elephantiastisch vergrössert. 
Die beiden oberen Augi^nlider zeigen die gleichen Veränderungen, d. h. diffuse Verdickung mit 
Knötchenbildung; bes(»nders stark ist die Veränderung über der Glabella, der Wurzel des 
Nasenrückens und an beiden Augenbrauen: sie sind verdickt, von zahlreichen kleinen Knoten 
durchsetzt. Auch in beiden Lijipen befindet sich ein<^ Anzahl Knötchen; hier und da ist die 
Schleimhaut erodirt. In d»T Zunge liegt eine geringe Anzahl kleinbohnengrosser Knötchen. 
An einer Stelle ist die Schleimhaut der Zunge leicht erodirt. Am harten Gaumen läuft in 
der Mittellinie eine flache Ulceration auf der verdickten Schleimhaut bis zur Uvula. Der 
weiche Gaumen, die Tonsillen und Gaumenbögen zeigen theils feinknotige Schwellungen, theils 
Schrumpfung mit Verdickung der Schleimhaut und Erosionen. Au den oberen Extremitäten 
findet sich, besonders im unteren Viertel des Vorderarmes an der Streckseite beiderseits und 
auf dem Handrücken eine grössere Anzahl von bohnengrossen Knoten in der Haut. Beide 
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Hände sind leicht elephantiastisch verbreitert. An der Streckseite des Oberarmes, Ellen- 
bogens und der Schulter sind wenig Knoten, aber hier und da ist die Haut braunroth ver- 
färbt, verdickt, stellenweise erodirt. Die Gegend des Warzenhofs beiderseits zeigt Verdickung 
mit Knötchenbildüng. An den unteren Extremitäten ist die Knutchenbildung geringer. Diese 
befindet sich in verhältniss massig gesunder Nachbarhaut, besonders an der Vorderseite des 
rechten Oberschenkels. Die untern 2 Drittel beider Oberschenkel sind leicht geschwollen, die 
Haut ist glänzend.' Beide Füsse sind e lepb au ti:is tisch allseitig verbreitert. Die Haut der 
Unterschenkel ist nicht diffus verdickt. Am Fussrücken rechts fühlt man plaqueförmige Ver- 
dickungen der Haut, die röthlich gefärbt sind. Beide Fusssoblen schuppen stark. Die Haut 
des Praeputium und der Glans zeigt flache granulirende Hautdefecte. In der Scrotalhaut 
ist rechterseits ein kleiner Bezirk verdickt, geröthet; iu demselben einige flache Hautdefecte. 
Patient klagt nicht über besondere Schmerzen. Genauere Untersuchung ergiebt sowohl an 
den Extremitäten wie im Gesicht und auf deu Schleimhäuten anästhet. Bezirke. Als Beweis 
von bereits früher bestandener Anästhesie finden sich Verbrennungsnarben an den Füssen und 
Beinen, die Pat. sich während der kalten Jahreszeit bei Erwärmung am Ofen zugezogen hat. 
Die fühlbaren Nervenstämme (N.-ulnares, peronei) nicht verdickt. Lymphdrüsenschwellungen 
am Halse und in den Leistenbeugen. Die Epliglottis und aryepiglott. Faltern zeigen aus- 
gebreitete Knotenbildung, so dass man nur mit Mühe die Stimmbänder im Spiegelbild erblickt. 

Therapie: Borsalben verbände. 

Es werden im Laufe der Monate October bis December 1888 ältere und neugebildete 
Knoten vom Gesicht (^Nase, Wangen, Ohren, Stirn) exstirpirt. Die Heilung erfolgt stets p. 
primam. Die Untersuchung derselben ergiebt sehr zahlreiche Leprabacillen. Auch Knoten 
der Zunge, des Gaumens und der Nasenschleirahaut zeigen enorme Mengen von Bacillen. Das 
Sputum bacillenhalt.jj* (aus zerfallenen Knoten der Mund-Rachenschleimhaut). 

Während der Monate November und December Kreosotsalbe local und Kreosotpillen 
innerlich. Die ausgedehnten derben Infiltrate der Stirnhaut flachen sich dannch ab, des- 
gleichen verkleinern sich die Knoten an Nase, Wangen, den Extremitäten. Die Ulcerationen 
an der Glans und am Präputium vernarben. Warme Bäder mehrmals die Woche: Thermo- 
cauterisation der Nasenschleimhaut wegen ausgedehnten Ulcerationen am Septum und dea 
Muscheln. 

Patient verlässt, zufrieden mit seinem Zustande und entschieden gebessert, am 23. De- 
cember 188t die Klinik. Nach l'/i Jahre, am 20. IX. 90, wird er in dieselbe nochmals auf- 
genommen. In diese Zeit fällt die Aufnahme der vorliegenden Abbildung, sowie der dazu- 
gehörigen Fig. 2 auf Taf. XXV. Die Untersuchung ergiebt nunmehr Folgendes: Die Haut 
des Gesichts bräunlich pigmentirt. Sämmtliche Weichtheile des Gesichts, Lippen, Wan- 
gen, Nasenflügel gewulstet. Die Stirnhaut, besonders in der Supraorbitalgegend gleich- 
falls verdickt. Die Haut um den Mund und an der Stirne eingenommen von zahl- 
reichen, ziemlich dicht aneinanderstehenden, Stecknadelkopf- bis Erbsengrossen Knoten von 
bräunlich-röthlicher Farbe, mit dünner glänzender Haut bedeckt. D:is Centrum der Knoten 
häufig von intensiv wachsgelber Farbe, durch die verdünnte Oberhaut durchscheinend. An 
den Wangen finden sich etwas prominirende, ziemlich derbe Infiltrate bis zu Markstück-Grosse. 
An der Stirn und am Lippensaume kleine, flache Ulcerationen. Die Ohrläppchen elephan- 
tiastisch verdickt und vergrössert. Die Unterkieferdrüsen geschwollen. Die Nasenscheidewand 
verbogen; an ihr, sowie an den Muskeln mit trockenen Borken bedeckte Geschwüre; der 
rechte Nasengang stark verengt. 

Der ganze harte Gaumen wird eingenommen von einer grossen Geschwürsfläche, deren 
unregelmässig zackige Ränder wenig prominiren und von dunkel gerötheter Schleimhaut ge- 
bildet sind, deren Oberfläche mit einem schmierigen, gelblichen Belage bedeckt ist. Der 
weiche Gaumen ist geschrumpft, verdickt, von einer mehr gleichmässig derben Infiltration 
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eingenommen. Die Uvula ebenfalls geschrumpff, von vorn nach hinten verdickt, derb. Die 
Ganmenbögen verdickt; die arciis i)alato-i)haryngei stark geschrumpft und fliegen die hintere 
Rachenwand verzogen, Ihre Oberfläche an vielen Stellen ulcerirt. Die Wangensclileimhaut fast 
intact. Die Zunge vou der Spitze bis et\Ya zur Hälfte eingeiuanuion von flachen, schmierigen 
ülcerationen, welche, wie die Digitalunt<*rsuchung crgiebt. auf zirmlicli scharf abgegrenzten, 
derben Infiltiaten gelegen sind. In «ler hintern Hälfte ihv Zunge fiud<Mi sich nn-hrere. flach 
über dns Nivrau der Zunge proniiuin'iidc Knoten bis zur Krbsengrösse. Die hintere Hachen- 
wand atrophisch und mit r«'ir]ilirheui. zäheui. schleimig eitrigem Secret bedeckt. 

Pat. ist heiser. Kelilkopfimtersucbung sehr scliwierig; doch lässt sich beträchtliche Ver- 
dickung der Epiglotiis uiul (hu* lig. ary-epigh»ttica ccuistatiren. Der übrige Körper zeigt, 
besonders an der Brust und an den Strecks^-iten der pAtreiuitäten, zahlreicht! bis handteller 
gi-osse. dunkelbraun pigmentirte Hautstelleu; «laselbst Haut und ruterhautzellgewebe theils 
»üft'ns, th<'ils in Form von abgegrenzten Kiiot«'n intiltrirt: hier und dort auch ganz vereinzelte 
Knoten in der Hnut. Die Ner\eii.stämm«' des llnaris und Peroneus nicht auffällig verdickt. 
Pat. ist jedoch in hcdu^m Grade auästhetisch. In der (Uutäalgegciul ein frischer, Ilandteller- 
grosser Hrandschorf. Pat. lässt sich <duu* besondere Sc]im<'rzäusserung Hautknoten exstirpiren. 

Die Untersuchung des Speichels «rgiebt ziemlich reichliche Haciilenmengen, meist in 
Häufchen liegend, bisweilen ileutlich in Zellen. Noch viel zahlreichere, zumeist in Zellen 
liegende Bacillen enthält das \on der Oberfläche der Zunge und vom harten (lanmen ganz 
oberflächlich abgeschabte Geschwürssecret. 
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Fig. 1. Sklerom des Gaumens und Rachens (Rhinosklerom). 

Fig. 2. Narbige Schrumpfung des weichen Gaumens und 
der Rachenschleimhaut infolge von Sklerom (Rhino- 
sklerom), 

Fig. 3, Lepra der Zunge (Spätform). 
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Fig. 1. Makroglossie, durcli eine Lyin})licyste (Lymphaiigioina eysti- 
ciini) bedingt. 

C. W'., 7 .1. alt, aus Ostprousscii. 

l)i(» Mutter iU\s Tat. «c'n'bt an, driss derselbe mit einer kb'ineu Rlutblase unterlialb der 
Zungenspitze «j^ebcu'ou sei. Diese Erhab<'nlieit liabe sieh dann allniäü^ ver^rössert. Als das 
Kind einijre .lalire alt war, befragte man einrn Arzt, der zur o|)«*rativ«'n Kntfrrnunj^ der (ie- 
schwulst rieth. Da der Knabe bald darauf an K<'iiehhusten erkrankt«-, nnterbli^'b die Operation 
vorerst und wurde auch später immer \vied<'r verschoben, trotzd<-m die Oescliwulst im 
Sommer 1888 derart an Umfanji:; zu«:enommen hatte, dass sie im Munde niclit mehr IMatz 
fand. Erst als im darauffolgenden Jahre ein weiteres rapides Wachsthum stattfand, führten 
die An}^ehöri}!;en den Tat. dem Krankenhaus der HarmlMMzi^kelt zu Köni^sber^ (('lief-Arzt 
Oberstabsarzt Dr. Bob r ick) zu. Hier wunle am 1.^. VI II. M» fuljrender IJefund erhoben: 

Der schwächlich p'baiite, sonst aber j^esunde Knabe pwährt thulurch einen höchst 
eij:;enthümliclien Anblick, dass ihm eine aj>fel^rosse (leschwulst etwa 7 cm w<*it aus dem 
otTenen Munde hängt und bis ül>er das Kinn hinabreielit. Dieselbe stellt den abnorm \er- 
frrösserteu vorderen Theil der Zunge dar; ihre Obertläclie zeigt dieji-nigen Veränderungen, welche 
einzutreten pflegen, wenn SehleiinJiäute längere Zeit dem Kintluss des atmosphärischen Luft • 
ausgesetzt sind, sie ist lederartig verdickt, trocken und rissig. I)ie Consistenz des Tumors 
ist weich und elastisch: er lässf sich ziemlich sicluu* von dem unveränderten Theil der Zunge 
abgrenzen. Nach Emporheben der (ieschwul>t überzeugt man sich, dass die Unterkieferzähni' 
eine fast horizontale Stellung einnehmen und von dicken I^agen von Zahn.stein umgeben sinil. 
Starke Salivation. Sprache NoUkommeu un\erständlich. I*at. vermag Nahrung nur in flü.ssigem 
Zustande zu sich zu nehmen. 24. VI II. 00: Keilförmige Excision des Tumors nach Dieffen- 
bacb 'scher Siethode. Währemi der Operation dringt beim Fassen (h^s vonleren Endes der 
Geschwulst mit der Hakenzange aus den Stichpunkten eine grünlich gelbe, leicht getrübte, 
viscide Flüssigkeit. (ilatt(» Heilung. Der funktionelle Erfolg tler ()prrati«ui ist ein m>11- 
kommener. 
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Schon bei der Operation erwies sich die Geschwulst als eine einzige grosse Cyste. 
Bei der durch Herrn Geheimrath E. Neuniaun ausgeführten anatomischen Unter- 
suchung zeigte sich die Innenfläche der Cyste von einer theils einfachen, theils mehrfachen 
Schicht sehr zarter, flacher, dem Lymphgefässendothel ähnlicher Zellplättchen besetzt. Dar- 
unter eine ziemlich derbfaserige, zellarme Schicht lamellös angeordneten Bindegewebes. An 
der Innenfläche der Cysten wand braune Plaques, aus jungem Granulationsgewebe bestehend, 
höchst wahrscheinlich von Blutergüssen herrührend. Die anstossenden, etwas atrophischen 
Tbeile der Zungenmusculatur von starker Bindegewebswucherung durchsetzt. Im Uebrigen 
die ganze Dicke des exstirpirten Zungeuthcils bis zur äusseren Epithelbekleidung mit kleinen 
Ruudzollen iniiltrirt. *) 



Fig. 2. Makroglossie mit Furchenbildung. 

H., 3G J. alt, Beamtenfrau aus Königsberg. 

Bei der gracil gebauten, aber sonst gesunden Frau bietet die Zunge folgende Verände- 
rungen dar: Sie erscheint in toto vergrössert, länger, breiter und dicker als in der Norm. 
Ihre vordere Hälfte wird durch eine grosse Zahl von Furchen in Felder und Gyri von ganz 
verschiedener Form und Grösse zerklüftet. Die tiefste und breiteste dieser Furchen folgt in 
leicht geschlängelten Windungen im Allgemeinen der Medianlinie. Die nächstdem umfang- 
reichsten Vertiefungen sind über 2 cm lang, bis 2 mm breit und ebenso tief. An der Zungen- 
spitze halten die grösseren Furchen eine sagittale, nach vorn ein wenig convergirende, am 
mittleren Theile der Zunge eine mehr transversale, schräg von hinten innen nach vorn aussen 
verlaufende Richtung inne. Mit den Hauptthälern stehen dann zahlreiche kleinere und 
kleinste Nebenthäler in Verbindung. Ein gewisser Grad von bilateraler Symmetrie ist in 
der Furchenbildung an der Zungenoberfläche übrigens unverkennbar. 

Viele ganz unregelmässi^ gestaltete, vorwiegend aber in verticaler Richtung angeordnete 
schmälere und flachere Furchen finden sich auch an den Zungenrändern und greifen im 
Bereich der Zungenspitze auf die Unterfläche über, ohne sich indess auf die medianen 
Partien dereelben fortzusetzen; letztere sind von glatter, etwas trocken aussehender Schleim- 
haut bekleidet. 

Eine vollkommen glatte Beschaffenheit zeigt die Schleimhaut in der Tiefe sämmtlicher 
Furchen, während die von denselben umrahmten erhabenen Theile der Zunge reichliche 
Papillen erkennen lassen. — Die Farbe des Schleimhautüberzuges ist blass-röthlich; eine 
irgend erhebliche Diff^ereuz zwischen dem Colorit der vertieften und der erhabenen Theile 
c'xistirt nicht. 

Im hinteren Theil der Zunge sind nur einige seichte und kurze Vertiefungen vor- 
hand(Mi. Deutlich ausgebildete Papulae circumvalatae fehlen. 

Wie die glossoskopische Untersuchung lehrt, ist die Schleimhaut der Zungenwnrzcl 
von einigen ektatischen Venen durchzogen; Balgdrüsen ziemlich stark entwickelt. 

Geschmacksempfindung fehlt an den stärker gefurchten Theilen der Zunge, so besonders 
auch an den Zungeurändern, und zwar fehlt sie nicht blos im Bereich der papillenloseu 
Thäler, sondern auch in dem der papillentragenden Felder; nur an der Zungenspitze ist sie 
erhalten, obschon nicht gerade fein. An den hinteren Theilen der Zunge dagegen ist das 



*) Weiteres über don histologischen Befund und seine Deutung findet sich in der aus 
J. Mikulicz' Klinik erscliienenon Arbeit 0. Saniter's: ,,Ueber die Lynipliaugionie der Mund- 
höhle*', Arch. f. kl in, Chir., Bd. XLl. 
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GesdimacksvermSgcD, wie die angestellten Prüfungen ergeben, normal. In der Perception 
von Taste ind nicke II seitens der Zunge bestehen keine Aliweichungen von der Norm. 

Ceber irgendwelche, durcb die veränderto Beschaff enbeit der Zunge hervorgerufene Be- 
schwerden hat Frau 11. nicht zu klagen. BetrolTs tU-r Knt<itohung den im Vorstehenden be- 
schriebenen Ziistandes wi'i^s sie nichts Niiheres anzutfoben. f;laubt sich jedoch mit Bestimmt- 
heit dessen zu eriuueni, dnss schon wfibrend der Schulzeit ihren Mitichfilerinncn das rissige 
Aussehen der Zunge aufgefallen si-i. Bei anderen (Uiedi.Tii ihrer Familie ist eiue ähnliche 
Zungenaffection nicht bemerkt worden. 



Fig. 3. Hyperplasie der Zimgentonsille (ilireeter Besichtigung zugänglich). 

Fr. N,, 30 .1. alt, [.ehrerfrau ans Königsberg. 

[Ue kräftig gebauti- und gut genährte Paf. ist seit iJSS^l verbeiratbet und giebt an, von 
ihrem Ehemann vor einigen .l;ibren .syphilitisch inficirt worden zu sein. Ihre Gaumenmandeln 
wunlon wegen abnormer Grösse vor 2 .lahren galvanokaustisch gi'ätzt. 

Seit .luli 18H9 klagt Pat. über, besonders gegen .\bend sich einstellende .stechende 
Schinenen in der Tiefe des Halses, sowie über ein Gefühl von nruck und Behinderung beim 
Schlucken (,.als ob etwas stecken bliebe'). Ein .\nfang Oktober lu Rath gezogene Arzt fQhrte 
einige galvanokaustische Aetzungen der Zungenwurzel ans. Da die Beschwerden jedoch nicht 
völlig verschwanden, stellte sich Pat. im November 18S9 einem der Herausgeber dieses Atlas 
vor. Bei tiefem Herunterdrücken der Zunge kommt an deren Wurzel die hyperplastiscbe 
Zungen tonsille als eine grobkörnige Geschwulst zum Vorscliein. in ihrem medianen Theil 
von dem obersten Segment der Epiglotlis flberragt. Auch ohne Zuhilfen.ihmc des Zungen- 
spatels vermag Pat. die Zungenfonsüle zur An.sicht zn bringen. Der Schlei mhautüberzug der 
hyiiertro|)hisclien Balgdrüsen war von normaler F.lrbung. Die Untersuchung des übrigen 
KJlqicrs ergab nichts .\ normal es. 

Therapie: Energische Aetzunj;en mit dem messe rffirm igen Galvanocauter. 

(,'ontrolluntersuchuiin 11. I. Oii: Keinerlei B'.schwerden mehr, ßalgdrflserregion der 
Zungenwu sei (die nach wie vor bis zum Kehldeckel liin »hnc Zuhilfenahme des Spiegels 



zu besichtigen ist) al)gel1achl. 



Fig. 4. Papillom der Uvula. 

K. Seh., 18 .1. alt. l.aufbur.'-rlie aus Königsberg. 

Der in seiner krir|jei-lielii'ii Fntwiek<-Iong Kin-iirkjieliliclieue Patient trat wegen Niisen- 
verstiipfung in poüklinisclH- Hi'liandlimj;. .VN L'r.siicli'- si'im-r Beschwerden fanden sich 
adenoide Vegetationen des N:i-.cnrae,hi'uraiinis, Gaunn'uregi-I ziemlich scliiaff, Arcus palato- 
pharyngei inseriren sicli anITiiliig tief am unt.-r.><teu Theili- der Uvula. 

Der Spitze des Zfiiifelienp; sitzt rechti-r.-ieits eine Idass-rötlilieb geffirbte, crbsengrosse, 
warienartig-höckerijre p^xrrescenz auf. 

Bebandhmß;: Operation der adenoiden Vegetationen; Entfernung der Geschwulst des 
Zäpfchens mit der Scheere. 

Histologische Untersuchung der letzteren bestätigt die auf „Papillom" gestellte Idiniach« 
Diagnose. 
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Fig. F. Sublinguale Dernioidcyste. 

R. M., Ol» J.. Kal)int'rstoclit<M* aus Russland, stets p'sund. Vor 5 Monaten bemerkten 
die KIteni unter drr Zunjrensi)itze eine kleine (iesclnvnlst, welche seither alhiirilig wuchs. 

(>. V. 80 Aufnahme in lii«' chirurjrisehe Klinik zu Knni^sberjr. Sonst wohlentwickeltes 
Mädchen. Wird dir Zunjxe in die Hrdie jrestreckt. so kommt an ihrer Unterflache eine etwa 
liaselnussgrosst\ jjji'uau in dr-r Mitt»dlinie zwischen d«*r Zungenspitze und dem Bandchen 
liegende Geschwulst zum Vorschein. Dieselbe ist von blassgelblicher Farbe, ziemlich scharf 
begrenzt, nicht verschiebbar, von prall elastischer Consistenz, deutlich fluctuirend. 

Exstirpation der (.'yste in Narkosi? bei hängendem Kopf. Der dünnwandige Balg lässt 
*>ich in den oberflächlichen Schichti'n leicht, in der Tiefe mit einiger Schwierigkeit berau.s- 
präpariren. Kin trichterförmiger Fortsatz der Cyste reicht bis in die Nähe des Zungen- 
beinkürpers. Naht, Hrainag«' der W^nidhöhb* mit einem Streifen Jodofonngaze. Glatte Heiliing. 

l)ii> Cyste enthält eine dünnbreiige, gelbliche Masse; die Gystenwand iit 
fläche mit einem mehrschichtigen Plattenepithel ausgekleidet. 
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Rg. 2. Ranula. 

L. R., 18jährige Bauerstocbter aus Ostpreussen, stammt aus gesunder Familie und war 
selbst bisher gesund. Sie bemerkte im September 1889, dass sich unter der Zunge, und 
zwar zuerst links vom Bändchen, ein Blächen bildete, welches im Verlauf mehrerer Wochen 
bis zu Walnussgrösse anschwoll; dann platzte es von selbst und entleerte eine klare Flüssig- 
keit. Doch füllte sich die „Blase" bald wieder, barst nach einiger Zeit, um sich abermals 
zu füllen u. s. f. Einige Male stach sich Pat. die „Blase" .selbst auf, weil sie sich im 
Sprechen und Eissen behindert fühlte. 

9. VII. 90 sucht Pat. in der Poliklinik eines der Herausgeber des Atlas Hilfe. Wenn 
das sonst gesunde Mädchen den Mund öffnet, so bemerkt man schon bei ruhender Zunge 
dass sich vom Boden der Mundhöhle her eine bläulich durchscheinende Geschwulst zwischen 
Zungenrand und Zahnniihen nach vorn drängt und die Zungenspitze emporhebt. Wird die 
Zunge spontan emporgestreckt, so kommt die Geschwulst in der Fig. 2 dargestellten Weise 
zum Vorschein. Sie liegt symmetrisch zu beiden Seiten des Zungenbändchens und drängt den 
vorderen Theil des Mundbodens fast bis in die Höhe der Zahnreihe empor; sie ist von bläulich 
durchscheinendem Aussehen, fühlt sich weich elastisch an und fluctuirt deutlich. — Durch- 
ziehen einer starken Fadenschlinge, welche geknüpft und liegen gelassen wird. Beim An- 
stechen der Cyste entleert sich eine stark fadenziehende, honigartige, klare Flüssigkeit, worauf 
die Wandungen der Cyste allmälig ganz zusammenfallen. 



Fig. 3. Sublinguales, knotenförmiges Lymphangiom. 

G. H., 40 jähriger Arbeiter aus Königsberg, will sonst keine erheblichen Krankheiten 
durchgemacht haben. Seit seiner frühesten Jugend schwillt ihm von Zeit zu Zeit die Zunge 
so heftig an, dass er nur mit Mühe und unter heftigen Schmerzen sprechen und essen kann. 
In der Regel geht die Anschwellung nach wenigen Tagen von selbst zurück; einige Male musste 
jedoch vom Arzt ein Einschnitt in die stark geschwollene Zunge gemacht werden, wobei sich 
stets nur Blut entleert haben soll. Den heftigsten Anfall erlitt Pat. vor 9 Jahren. Die 
Anschwellung der Zunge ging auf den Boden der Mundhöhle über und führte unter Schüttel- 
frösten und Fiebererregungen bis über 39 • zu einer tiefen Phlegmoe mit Glottisoedem. Damals 
wurden in der Königsberger chirurgischen Klinik ausser mehreren Incisionen in die Zunge 
die Unterbindung beider Lingualarterien und schliesslich die Tracheotomie gemacht. Aus der 
Zunge entleerte sich blutig-seröse Flüssigkeit; eine nach mehreren Tagen in der Unterkinn- 
gegend gemachte tiefe Incision förderte eitrig-jauchige Flüssigkeit zu Tage. — Seit dieser 
Zeit will Pat. durch eine Reihe von Jahren frei von erheblichen Beschwerden gewesen sein. 
Erst vor 2 Tagen schwoll die Zunge abermals an, was den Pat. veranlasste, am 28. II. 90 
in der Königsberger chirurgischen Klinik Hilfe zu suchen. 

Bei dem kräftig gebauten, massig genährten Mann ist keine Erkrankung der inneren 
Organe nachzuweisen. Die ganze Zunge ist leicht angeschwollen, von derberer Consistenz, 
druckempfindlich. Auf ihrem Rücken und ihrer Unterfläche mehrere sich derb anfühlende 
Narben. Bei erhobener Zungenspitze kommt eine kirschgrosse Geschwulst zum Vorschein, 
welche, rechts vom Prenulum, der Unterfläche der Zunge breitbasig aufsitzt und sich in 
Consistenz und Farbe nicht merklich von der Umgebung unterscheidet. Die Oberfläche der 
Geschwulst ist durchsetzt von Stecknadelkopf- bis hirsekorngrossen, hell durchscheinenden 
Bläschen; einzelne derselben scheinen mit dunkler, blutiger Flüssigkeit gefüllt zu ^ein, 
Links vom Frenulum finden sich an der correspondirenden Stelle mehrere 2 — 4 mm hohe, 
hahnenkammartige Prominenzen, deren Spitze mit ähnlichen Bläschen besetzt sind. 
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1. in. 80 Abtragung der Geschwulst mit dem Tbermokaiiter; Tamponade der WundhOble 
mit Jodoformgaze. Heilung. 

Histologischer Befund: Mikroskopisch und makroskopisch zeigen sich in allen 
Theilen der entfernten Geschwulst kleine Hohlräume der verschiedensten Form, sämmtlich 
ohne Wandung. Die Geschwulst besteht aus Schleimhaut und derbfaserigem Bindegewebe, 
durch welches hier und da langgestreckte Muskelprimi tivbundel ziehen. Die Hohlräume 
liegen zum Theil dicht unter dem Epithel. Der Inhalt ist meist geronnene Lymphe, hier 
und da Blut. An einzehien Stellen findet sich iu der geronnenen Lymphe eine grössere 
Anzahl von Lymphkörperchon, selten ist d«'r ganze Holilraum damit erfüllt. Die Form der 
Hohlräume wechselt zwischen Si)altform uud unregelmässig vieleckigen Räumen. Auch im 
Bindegewebe finden sich häutig, bisweilen grosse, rundliche Anhäufungen von Lymphkörper- 
eben. Hier und da springen Kerne in die Hohlräume vor. An einzelnen Stellen bemerkt 
man in der Lymphe runde Zellen, beinahe doppelt so gross wie ein gewöhnliches Lymph- 
körperchen, mit körnigem Inhalt, bisweilen mehrkernig. 
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V\ß, I. I^andkartiMizunge (Linf<;ua geographica: gutartige wandernde Ex- 
foliationen der Ziingensehleimhaiit, Annuliis migrans). 

IJ. B.. 21 .1. :ilf. Fnct«»!- nns Köiii^rshcrp. 

Drr kräfii;; jrrhniit«'. im ül»rii:«'!i j^osuihIc in sjxM'i«' ni«Mn:ils syphilitisch inficirtc junge 
Mrnsrh sucht«* Aiifaiiir rr)>ni:ir 1s*h) in <h«r Pnliklinilv «'iurs iNt Hrr;iusp;chcr «ücscs Atlas 
w^'pcii seit. länjr»'rcr Z«'it iH^srchfiid«'!" X;jsi'ii\<TstnplimL^ und ncuj-nü^'s ;iufp*trctcn<*r leichtor 
F[<'iscrk<*it Hath. 

Olijrctiv«'!" UrtiiiHl: Hhiiiiti^ hvpcrpl:istic:i: Lnrvn\k:it;irrh inassijrm (iradi's. Im Verlauf 
der \v<'«c»'n <lics».r Kr:i!dvh<'itszu<trmd«* j'infrch-itrtcn H<'iiandliiii«!: tirl am 12. II. 00 di«' hier 
ahp'hiUh'ir VcräiidiTunjX d«M' /jin^inschh'imhaut auf: z\\»'i rumh* rntiic Flecke. <h'r \nnlere 
ca. lo. der hinten' ca. 12 uiin im jrrosvtcii iMirchnuxcr haltend; letzterer \on einem 
schiiei'kenförmip'n. stcllenwrise dopprltcnnlourirten. weisslichen. feinjretüpfelteii Kan<le scharf 
umgrenzt: an dem vnrdrren Fle<ke markirt sich nur der hintvre Theil de.s Haniles deutlich. 
Näheres Zusehen lässt erkenmii. <lass die ^'etüpftdte Hrschaffenheit <ler Handzone durch 
Aneinanderreihung: kleiner, den Papulae fnlifnrmes an l'mfan^ entsprech^Mider Krbabenheiten 
hedinpjf. wird. Auch clem ülui;ren Zun^enrücken ;rehen «lie. mit jrelldichweissem Ejnthel 
bedeckten. fa<len form igen Papillen ein chagrinirt(»s Aussehen; z\\i:scb<m ihnen tret«'n die Pa[»illao 
funfriformes in einem mehr rüthlichen Cnlorit hervor: fast Steckna<h'lk»pfjrrMsse erreichen 
einijre derselben im Hereich tles hint«'ren Flecks. 

Zahm» ;^esund, die i)eiden unteren Weisheitszähne im I>urchbru<'h; während die Krone 
des rechten aber bereits fast frei liejjjt, ist die des linken vcm p'wulstet«'r. an ihrer 
Obi'rfläche milchijr getrübter Schleimhaut noch ^Tösstentheils becb'ckt. An der Wangen- 
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schleimliaut markiren sicli auf beiden Seiten die Eindrücke der Backenzähne. Zahnfleisclisaum 
durchweg ein wenig geröthet. Keinerlei Beschwerden von Seiten der Mundschleimhaut, keine 
Beeinträchtigung der Geschmacksempfindung. 

Am 16. II. 90 confluiren die beiden Zungen-Plaques mit einander und fehlt auf der 
linken Zungenseite im Bereich eines entsprechend grossen, etwa halbmondförmigen Bezirks 
der wcissliche Belag. Nach einigen Tagen kann man Abweichungen von der Norm an der 
Zungenoberfläche nicht mehr ermitteln. Die Erscheinungen eines massigen Mundschleimhaut- 
katarrhs bestehen bis Mitte April 1890 fort, um welche Zeit erst der Durchbruch des linken 
Dens sapientiae vollendet ist. 

Die Symptome der Laryngitis und der Rhinitis hyperplastica waren durch geeignete 
Behandlung (Adstringentien, Abtragung der hypertrophischen Partien der Na.senschleimhaut 
mit der galvanocaustischen Schneideschlinge) schon vorher beseitigt. Der Mundschleimhaut- 
crkrankung gegenüber hatte man therapeutische Massnahmen absichtlich unterlassen. 



Fig. 2. Breite Condylome (papulöse Schleim haut-Syphilide, Plaques 
muqueuses) der Zunge. 

« 

E. B., 13 J. alt, Schülerin aus Königsberg. 

Im Juli 1889 entwickelten sich bei der bis dahin gesunden Fat. ,, weisse Blasen in Mund 
und Hals", welche nach einer antisyphilitischen Behandlung (4 in 8tägigen Intervallen 
gemachte Injcctionen in die Glutaealgegend, innerlich Jodkalium, örtlich Einpinselungen) im 
September allmälig verschwanden. Seit etwa, 14 Tagen stellten sich wiederum Schmerzen an 
der Zunge ein, die, besonders beim Essen, ziemlich lebhaft waren. 

29. III. 90. Das körperlich und geistig normal entwickelte Mädchen ist das uneheliche 
Kind einer Arbeiterfrau, welche, wie die Untersuchung ergiebt, selbst gesund ist. Auch bei 
dem Stiefvater und einer 7jährigen Stiefschwester der Fat. sind Zeichen syphilitischer Er- 
krankung nicht zu ermitteln. Die Art, in welcher Fat. selbst inficirt wurde, bleibt unauf- 
geklärt. — An der linken Seite des Zungenrückens die hier wiedergegebenen typischen papn- 
lösen Schleimhautsyphilide. Indolente Schwellung der Submaxillar- und oberflächlichen Cer- 
vicaldrüsen. Am übrigen Körper nichts Bemerkenswerthes. Unter innerlichem Gebrauch von 
Jodkalium und wiederholten Aetzungen mit Argent. nitric. in Substanz heilen bis zum 12. IV. 90 
die Flaques der Zungenschleimhaut. Die Drüsenschwellung persistirt jedoch und verschwindet 
erst nach mehrwöchentlicher Behandlung mit mercuriellen Frictionen (15 ä 2,0). 



Fig. 3. Moeller'sche superficielle Glossitis. 

B. B., Dienstmädchen, 23 J. alt, aus Königsberg. 

Seit 4 Jahren Durchfälle, Husten und allmälige Abmagerung. Keine hereditäre Be- 
lastung. Beschwerden von Seiten der Zunge stellten sich im November 1889 ein. 

28. III. 90. Schwächlich gebautes Mädchen von zarter Hautfarbe. Klage über Brennen 
am vorderen Theil der Zunge; dieses Brennen ist dauernd in massigem Grade vorhanden, 
steigert sich aber bei der Nahrungsaufnahme, besonders beim Geniessen compacter und stark 
gewürzter Speisen zu unerträglicher Heftigkeit. 

An der vorgestreckten Zunge fällt etwa in der Mitte des Zungenrückens eine geröthete 
Zone von der Form eines W auf. Die leicht convexen äusseren Schenkel dieses W sind un- 
gefähr 22 mm lang; die grösste Breite des rechten beträgt 5, des linken 3Vt nua. Der 
Scheitelpunkt der nur etwa 8 mm langen, fast rechtwinklig convergirenden inneren Schenkel 
entspricht der Medianlinie der Zunge. Im Bereich dieser gerötheten, sich von der Umgebung 
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ziunilich scharf ahgreuzendoii , :ibor mit ihr in <lom>»cll)eii Niveau lie^ciuleii Partio markiron 
sich eine Anzahl v«r^rftss<*rtor PnpilliMi. l'ii*r«'f:ihr [»arallel <1«mu soebiMi hosrhriebentMi \V vor- 
lauft, dasselbe ninschliossiMid. <*ino in ^aiiz anab)^rr Art riftioirtr zwoitt; Zone. Ihn' äusseren 
Sclienkel werden von dtMi Zun^mrändiM'n »r»*l>il(b*t. di«^ iiniePMi stoss.-u nicht winklig zusammen, 
sondern bild<Mi einen flacb«Mi B<)^«mi. <iess»',n cnnciv«! Seit»' *^ — iDnim \on <ler Zinij^enspitze 
entfernt bleibt. Aueh in dem nieht ^erntheten Fln^il der Zun^eiis[)irzo falben hvportrophische 
Papillen auf. 

Kine unrejrolinä^sij; str»'ifeii- lunl tl»'ckwci>{»' llutbun;: z<M^t di«*. l nterfläche <lcr Zunjren- 
spitze. Die übrip'', «lirectiT He^^iehtii^iin^ ziiuiuiiilieln' /iini:«ii'-cbb'indi;nit ist woiss-rülhlich 
jrefärbt, ansclioineud von inn'in.ibin Kpirhfl irodiM-kr. \\o\ der jrb»ss»)sk<)pis<'hen Unter.suchunfj: 
der Znn^enwurztd ersebeiiii-n dii' <i«'f;i<s.' (bMsrlbi'ii ehv:i< diiritirt. Sonst keinerlei Ver- 
änderung an iUm oben^i Thi'ib'ii d-^ l;»'spir.'itif>iiv. und hiic^'^tinn^^traefus. Herabsetznufr der 
Geschmacks«»mpfindunjr nicht zu («uisiatinMi. 

Percussionsschall ol)erhalb (\rv rj?ciit«'n Suprarlavi^'ular^n'idx^ ir«><lämpft; daselbst un- 
bestimmtes Athmnn«rs«2:eränscli. niitt<d^n»sslda^i»r<'. tln'IN klanfrloso, flioils consonirende Ka.ssol- 
geräusche. — F.aeces ^ell)lirb ^rfürbt. ilünn. euthaitfu viel Selileini umi, wie ilie mikro- 
soopische Untersuchung lehrt, auch ]^)trioee]di:dns-Ki»T. 

Unter Behandlung der Zunirenaff<*crinn mit lMuw.irm«Mi Ausspülungen (Sol. Xatr. bicar- 
bonic, mit Milch gemischt) und imdirmaN tä^li»'h au^ir''führtiMi .idstrin^ireuden Kinpinselungen 
(Sol. Acid. Tannic. in Glycerin [l:lUj) iässf jiu Verlauf der nächsten WocIumi ilie Höthun»r 
etwas nach. Auch tritt <l;ts Brennen in schwä<'hereni Grade und nur noch beim Essen auf. 
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Fig. 1. Landkartenzunge (Lingua geographica; gutartige wan- 
dernde Exfoliationen der Zungcnschleimhaut, Annulus 
migrans). 

Fig. 2. Breite Condylome (papulöse Schleimhaut-Syphilide 
Plaques muqeuses) der Zunge. 

Fig. 3. Moeller'sche superficielle Glossitis. 
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Fiir. I. A<*uto |)«'i|nilns(^ (ilnssitis. 

M. N., ;J t ,1. Mit. Avl'rit«'rfr:iii .ins Kniii^slMT^r. 

r:it. niarht«' al^ Kin«! dir M.Msoni «liirrli: sonst will sjp i-tois jrosnn«! jr«»\voson soiii. in- 
soiiilerhoit an Hantans^ciilii^'fji nir ;j:«'litt«'n halu'n. 1SS4 \rr1ioiratlirb' sich Kran N. iin<l 
wunlr Mntt«"r zwri.T Kijulrr. \nn ^U'\u'\\ ilas rini' /nr Zfit 4, ilas an<li*ivn' 1 .1. alt ist. Am 
4. VII. On rrkrankt»' l*at. mit« r Mitz»- un<l Fmst. \l>ir('s«'lilair»Mili«'it. Knpfschinfrzrii nnd ApjM'tit- 
lusi'ijkfit; \i»r all«*ni aluM* wnr»!«' >i«' «iniiii IhtimumkI«' Srlinh-rzm an fl»*r Znnp^ ln'lästi^rt. <li.Tt*ii 
Olx'rflät'li«.* sirh an «Th'si'in Ta^o hin-it^ mit nn-lin-riMi. «•t\\a orli>rnp*os>i*n JJlnscht'U l>c<lockt 
zoijrtf. Im Vrrlanf «li-r in'idm fnitr.MMl«*n Ta^^o kani«n mnU wonv Krliaht'nlioitfn hinzn: dit? 
frisrli ontstandcnrn wann nnr strrknadrlkofp^ross. irri-irlitm al»«M* imiorhall» von 12 Ins 
24 Stunden niindi*st*Mis <Umi «lopindtt-n L'nifanir. .\ni W. VIII. DU <nclit»' Frau N. W\ Hithi 
Dr. S<'ml>ritzky Haih. diT sir der Poliklinik «-ini-s iUv Hi*ransj:olnT dirs«.«s Atlus zuwies. 

0. VII. t»0 Morp'ns: Blass anssrluMnli'. M-hwärlili^'h p'liantr Fran. J?ie klajrt ü1»«t 
Bnnnrn auf dor Zunj^o, Appetitlosigkeit und Maltiirkeit. Temperatur: :36..'M.'., Tuläfrequenz 1.H), 
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Am Zuiij;;enrücken linden sich etwa 10 Stecknadelkopf- bis stark erbsengrosse nmdliclic 
Kffl<»rescenzen. die sic]i '/^ — *> mm \\hvY das Niveau ihrer Umgebung erheben. Die Decke 
«lers<'lben ist von opaker, milcliifr-woisser. im Oentrum mehr gelblicher Farbe. An den mittel- 
grossen Papeln im Contrum eim» flache Delle. Beruhrnng der Erhabenheiten ist nicht 
besonders empfindlich; auf Nadelstiche erfolgt kein Ansti'itt von Flüssigkeit. In der uachaten 
Nachbarschaft der beschriebenen Phupu^s fällt eine etwas stilrkere, nach der Peripherie hin 
allmalig erlöschende Röthung der Schleimhaut auf. — An der Innenfläche der Unterlippe, 
dem medialen linksseitigen Schneidezahn gegenüber, eine ähnliche ca. 3 mm im Durchmesser 
haltende weiss-gelbliche Papel. Z;ihnfleiscljpyramiden im Bereich der unteren Schneide- imd 
Kckzähne in massigem Grade geschwollen und livid-röthlich verfärbt. Am unteren Rande 
der Zahnkronen ein gelblicher, rahmähnlicher Bel:ig, Druck auf die entzündeten Partien der 
(iingiva ist schmerzhaft und führt zum Hervonpiellen eines, dem eben erwähnten Belag ähn- 
lichen Secrets. Etwas Salivation. Massiger Foetor ex ore. Eine erheblichere Beeinträchtigung 
der Geschmacksempfindung lässt sich nicht constatiren. Lhiks einige etwa ha.selnussgrosse 
Cervicaldrüsen. 

7. VII. 00 (Tag der Aufnahm«' unserer Abbildung), (iestem Abend leichtes Fieber 
(Körpertemperatur 38.8). Schmerzen an der^Zunge haben etwas nachgelassen. Allgemein- 
befinden unverändert. Sämmtliche gestern constatirten Efflorescenzen haben sich vergrössert, 
die Randpartien einzelner, einander benachbarter Papeln confluircn. Zugleich erscheint 
<ias Aussehen <ler älteren, umfangreicheren Eni])tionen nicht unwesentlich verändert, indem 
zwischen der centralen De])ression und der jieripheren Partie der Papel eine Zwischenzone in 
Form eines 1 — 2 mm breiten, braun-röthlich getüpfelten Kreises entstanden ist. Auch ist die 
rmgel)nng der so veränderten Pla(|ues w««niger geröth«*t als die <ler kleineren luid jüngeren. 
N. VIII. OO. l)ie Oberfläche der älteren Papeln hat <»in gleich massiges, gelb-grünliches 
kilseartiges Aussehen angenommen. Ord.: Mundspülen mit 4 7„ Acj. boric. 

0. VIII. 90. Sämmtliche Beschwerden wesentlich geringer als früher. Körj)ertemperaiur 
normal. Objectiver Befund: An der Stelle der früheren Papeln durchweg runde, V« — IVi'^"* 
tiefe Erosionen mit geröthetem. fein gezfihmdtem Rande und eiterbedecktem Grund; Symptome 
der Gingivitis im Rückgang. Schwellung der (N'rvicaldrüsen verschwunden. 

15- VIII. 90. Pat fühlt sich vollkounnen wohl. An ehizelnen. früher von grösseren 
Pa])eln occupirten Stellen der Zungenoberfläche sind bei genauem Zusehen flache Gewebs- 
defecte erkennbar, sonst keinerlei krankhaft<» Veränderungen mehr in der Mundhöhle nach- 
weisbar. 

Hacteriologischer und histologischer Befund: 

Am 8. VIII. 90 waren zwei der kleineren, wenigt» Tage vorher entstandenen Efflo 
rescenzen zum Zwecke mikrosko])iscr Untersuchung excidirt worden. Bei dieser wurde an 
nach Gram'scher Methode gefärbten Präi)araten ein si'hr reicher Gehalt an Bacterien 
konstatirt. Während sich aber in i\vu oberflächlichsten Partien die grössten Massen von sol- 
<*hen finden, nimmt nach (h'r Tiefe hin die Zahl der Mikroorganismen beträchtlich ab. 
Auch bieten die betreflcnden Spaltpilze, theils (Joccen. theils Bacillen, in morphologischer 
Beziehung eine grosse Mannigfaltigkeit «lar. ohne dass sich das Prävaliren einer bestimmten 
Art feststellen Hesse. 

Bei der histologischen Untersuchung fand man an mit Picrocarmin gefärbten Schnitt- 
präparaten das Epithel stark aufgelockert, von zahlreichen, verschieden grossen Hohlräumen 
«lurchsetzt. in welch h'tzteren gar nicht oder nur schw-ach gefärbte fädige (fibrinöse) Ge- 
rinnsel enthalten waren. Die Zellkerne innerhall) dieser epithelialen Auflagerung, besonders in 
deren oberen Schichten erscheinen grösNtentheils noch gefärbt. Gegen das Stratum papilläre hin 
grenzten sich die in der beschriebenen Art veränderten Epithelien durch zwei oder drei Reihen 
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feingokornter. spindolförmi^^or. in liomontnlor Riclitun^^ an einander gelaporter. zum Thcil mit 
hlassgefftrbton Kornon vorsehenor Zollon ab. Dio Papillen zeiprtou sich verbreitert und mit 
Rundzellon infiltrirt. das fjiinen ihrer 1^1 iitjr«* fasse war von solchen oft pänzlich ausgefüllt. 
Auch auf die nbri^«'n bin<lo«^ewebigrn Th^MJe d^r Schb'iinhaut sotzt»' sieh dir kleinzellig* 
Infiltration fort, nahm itMlnch nach d«'n tii.'f»'n'n Schicht<'n hin an hichtt* ah. 



FifT- 2. Chronische iHH-idivireiule AphtluMi. 

N. N.. 22 ,1. alt. Näht^'rin aus K^niJrsl^e^^^ 

Im Octoher IHSs siiclito Tat. hei rint'ni drr Heransj^«.*!»»'!- dirses Atlas Kath. Seit einem 
halben .lahre tn'ten Ihm Dir jieriudisch — in ftwa 4 — ♦ivvöclientlirhen Intervallen — an den 
vorderen Partien des Zunfjjenrandes äusserst schnuTzhafte kleine Geschvvürchen auf. Man 
fand ein hereditär in k»'in<'r WiMse i>elast«'to<. niiMuals syphilitisch inficirtes. hochp'adig 
chlorotisches und unrep-hnässig njenstruirtes Mädchen. Wähn-nd der 8 monatlichen Beohachtungs- 
dauer konnte wiederholt foljrendor Verlauf der (leschvvrnv festgestellt werden: l>rr Heginn einer 
neuen Eruption macht sich durch Schniei'z»'mpfindunjr an <ler afficirten Stelle bemerkbar. 
Letztere markirt sich zuvördtM'st als ein nur bei genauem Zusehen »•rkenrd)arer nadelspitzen- 
bis nadelkcjpfgrossrr Kpith»ddefect mit geringer Röthung der Umgebung. Während der nächsten 
Tage vergrössert und vertieft sich dieser Th^fect: <ler Grund desselben zeigt sich nunmehr mit 
fest anhaftendem, gelben oder gelb-grnnlichen Btdag ln^leckt: gleichzeitig nimmt auch die 
Röthung der lingebung zu. es kommt nicht selten im Bereich der entzündlieh gerötheten Partien 
zu einem massigen Grad von Schwellung. Hat die lokale ViTän<lernng ihre Acme erreicht, 
was um den 4. bis 5. Tag <ler Fall zu sein pflegt. >«• sind gewöhnlich auch die Erscheinungen 
einer leichten Stomatitis — dicker, weisser Zungenbela;: — . Kindrüeke an den den Back- 
zähnen entsprechenden Stelleu der Zungenränder, leielite Schwellung der Lippen- und Wangen- 
schleimhaut, verbunden mit etwas Salivation. zu constatiren. Hin deutlicher Foetor ex ore 
fehlt. l>ie Restitution erf«dgt in der Weise, dass sich der Geschwürsgrund reinigt, die Knt- 
zündungserscheinungen. sowie auch die subjectiven Beschwerden nachlassen und der (lewebs- 
defect in ganz unmerklicher Weise gedeckt wird. Am >^. — 10. Tag ist der ganze Cyclus ab- 
gelaufen. Nicht selten aber kommt es vor. dass bald — einen oder einige Tage — nach der 
Entstehung einer Efflorescenz sich an einer anderen Stelle der marginalen l^irtien der Zunge 
eine zweite, eventuell nndi eine dritte sieh bildet, und dass uuinnehr gleichzeitig zwei bis 
drei in verschiedenen Entwickelungsstatlien betindliche Kmsiouen ;s. Fig. 2) sich [)räsentiren. 

l>ie Behandlung bestand in iniuM'lichem (lebrauch von Arsi'u und Eisen (in medica- 
mentöser Form, wie iu der (bs Koueegno -Wassers), in der Anwendung von Mundwa.<iser 
(Sol. Kai. chloric. B(»rwa.sser. Std. Alumin. acet.) uml in Ai)idikatiun i\vs Argent. nitricum- 
Stiftes. hie Aetzungen mit letzterem bewirken ein schnelleres Verschwinden der Schmerzen. 
Im Tebrigen aber gelaug es weder den Verlauf der einzelnen Eruptionen in wesentlicher Art 
zu beeinflussen, noch der Wiederkehr tier Afl'ectinn vorzubeugen. Auch die zeitweise con- 
.statirbare Bes.serung der Chlorose schien in letzterer Beziehung ohne Belang zu .sein. 
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Fvj. 3. AcMite aphthöse Stomatitis. 

M. V., 15 Monate alt, Kutscherstochter aus Königsberg. 

Pat. wurde der Poliklinik eines der Herausgeber dieses Atlas am 24. IL 90 mit der 
ärztlicherseits gemachten Mittheilung überwiesen, dass beide Eltern des Kindes seit einigen 
Monaten syphilitisch seien. Die Mutter der Pat. gab an, Aborte nie durchgemacht zu haben t 
(l:us Kind selbst und die 4 Geschwister desselben seien bisher gesund gewesen. Bei ersterem 
zeigte sich am 19. IL 90 an verschiedenen Körperstellen, besonders am Rumpf, ein aus hirse- 
bis hanfkorugrosseu, mit wässürigem Inhalt gefüllten Bläschen bestehender Hautausschlag. 
Schon nach 2—3 Tagen verschwanden die betreffenden von der Mutter — wohl mit Recht — 
für „Windpocken'* (Varicellen) gehaltenen Kfflorescenzen. Seit dem 21. IL 90 fing das Kind 
an unruhig zu werden und verweigerte die Aufnahme fester Nahrung. 

Befund am 24. IL 90. Sehr gut genährtes, seinem Alter entsprechend entwickeltes 
Kind. An einigen Hautstellen, die nach Angabe der Mutter dem Sitz der früheren Bläschen 
entsprechen, kleine, blassrothe. zum Theil ein wenig vertiefte Flecke. Bei der Besichtigung der 
Mundhohle sieht man, dass von den Milchzähnen bereits durchgebrochen sind: sämmtiiche 
Incisivi und ein rechter unterer Molar. Gingiva durchweg intensiv geröthet, in der Backzahn- 
gegend oben wie unten deutlich geschwollen. Am Zahnfleisch, der Zungenspitze, der Schleim- 
haut der Ober- und Unterlippe 4- 5 mm im grössten Durchmesser haltende, meist rundliche, 
thoilweise aber auch unregelmässig geformte, blassgelbliche, von einem schmalen, rothen Saum 
umrandete Flecke. Die Oberfläche derselben liegt im Niveau der umgebenden Schleimhaut; 
ihre Farbe bleibt nach Abwischen mittelst eines Leinenstückes unverändert. Auf jede Be- 
rührung der Mundschleimhaut reagirt das Kind mit lebhaftem Schreien. Starke Salivation. 
Ktwas Foetor ex ore. Massige Schwellung der Submaxi llardrüsen. Die übrigen der Betastung 
zugänglichen Lymphdrüsen nicht vergrössert. 

Behandlung: Einpinselung mit lOVoiger Lösung von Borax mehrmals täglich durch 
die Angehörigen und von l%iger Solut. Arg. nitric. einmal täglich in der Poliklinik. 

8. III. 90. Stomatitis ohne Hinterlassung irgend welcher Folgen abgelaufen; beide 
oberen Molares durchgebrochen. 



Fig. 4. Soor der Mundhöhle. 

K. S., 12 Tap:e alt, Kaufmannssohn aus Königsberg. 

Der kleine Pat. war sofort nach seiner Geburt einer Arbeiterfrau in Pflege gegeben worden 
und wurde von dieser mit verdünnter Kuhmilch aus der mit einem einfachen Gummi-Saugpfropf 
vorseheuen Flasche ernährt. S^t dem 14. VII. 90 schrie das Kind viel und zeigte weniger 
Neigunjc zur Nahrungsaufnahme wie vordinn. Man bemerkt«? an diesem Tage bereits einige 
weisse Fleck(j im Munde, dieselben vermehrten sich während der nächsten Tage erheblich, 
obschon angeblich mehrmals täglich die Mundhöhle mit in Borax-Lösung (l Theelöffel in 
1 (ilas Wasser) getauchten Leinenlappen gereinigt wurdr. 

18. Vll. 90 (Tag der Aufnahme unserer Fig. 4). Blass aussehendes, gracil gebautes 
Kind mit schlecht entwickeltem Panniculus adiposus, schreit viel mit etwas belegter Stimme. 
Faeces dünn, grün-gelblich gefärbt. Schleimhaut der Mund rächen höhle mit nadelspitz- bis 
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stark hirsekom grossen discreten, stellenweise mit umfangreicheren, unregelmässig geformten 
kreidig-weissen Auflagerungen bedeckt. Dieselben prominiren über die umgebende, da und 
dort eine massige diffuse Röthung zeigende Schleimhaut nur wenig; sie lassen sich leicht 
z. B. schon durch Abwischen mittelst eines Leinwandläppchens von ihrer Unterlage entfernen, 
doch kommt es dabei gelegentlich zu geringer Blutung. Diese Auflagerungen sind, wie durch 
mikroskopische Untersuchung festgestellt wird, ausschliesslich Pilzrasen von Oidium albicans. 
Reaction des Mundsecretes sauer. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

Nachdem sich bis zum 29. VII. 90 noch vereinzelte punktförmige Auflagerungen gezeigt 
hatten, ist Anfang August an der Mundschleimhaut nichts Abnormes mehr nachzuweisen. 

Einige Wochen später Exitus letalis infolge multipler Zellgewebsabscesse. 
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Fig. 1. Acute papulöse Glossitis. 

Fig. 2. Chronische recidivirende Aphthen. 

Fig. 3. Acute aphthöse Stomatitis. 

Fig. 4. Soor der Mundhöhle. 
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Fig. 1. Kpithelialcarcinoin dei' Zung(" mit pinselförmig gewuchtTten 
Papulae üliformes (im Anscliluss an eine seit 20 Jahren bestehende 
Leukoplakie). 

K. S.. 60 .!.. PostnuMstcr ans ösh'ir. SchlesitMi, bisher stets jresniul. Pat. war früher 
.starker Kancher; ühtTuiässi^er Alkoholp^iuss wird in Abrede jrestellt. Seit 20 .fahren ist 
der Znngeiirückeii von weissen hornitrcn Klerlv«'n »'in^eiiominrn, welchi» jedoch keine Be- 
schwerden verursachten: nur hier nnd da verspürte Pat. Hrennen auf der Zun^e. Vor 
mehreren Wochen entwickelte sicli ..infolge einer scharfen Zahneckc* im vordersten Abschnitt 
des linken Zungenrandes ein Cieschwür. welches sich verjcrössert** nnd allmählich zu dem 
jetzigen Zustand führte, l'eber besondere Beschwerden hatte Pat. auch in der letzten Zeit 
nicht zu klagen. 

14. 111. K(> Anfnahjn»- in Prof. Hillroths Klinik zn Wien. Kräftijrer, seinem Alter 
entsprechend aussehender Mann. Hie Zungenspitze ist von der in Fig. 1 abgebildeten Ge- 
schwulst eingenommen. Si.* präsentirt sich als eine nnregelmässig höckerige Verdickung der 
Zungenspitze, stellenweise exulcerirt, zum grösseren Theil aber >on einer verdickten milch- 
weissen Epithellage bedeckt. Kin höchst merkwünliges Aussehen gewinnt das ganze Bild 
durch die zusammenhängende Menge colossal (5—15 mm) verlängerter Papulae filiformes, 
welche in Form wei.sser Büschel den hinteren nnd rechten Rand der Geschwulst umgeben. 
Der grös.ste Theil des Zungenrückeus ist von ein(»r verdickten, milchweissen, matt glänzenden 
Epithellage bedeckt. Der tastende Finger iindet die Zungenspitze von einem härtlicheu, nicht 
gut abgreuzbaren Tumor eingenommen. Im Uebrigen in der Mundhöhle, insbesondere auch 
an den Zähnen nichts Bemerkenswerthes. — Keine nachweisbaren DrQsen. 
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22. III. 86. Keilexcision dor erkrankten Partie der Zunge (ohne UnterbinduDg der Art 
ling.); vollständige Nalit. — Glatte Heilung. — Weiteres Schicksnl des Kranken unbekannt. 

Mikroskopischer Befund: Plattenepithelkrebs. Die früher beschriebenen ver- 
längerten Papillen besitzen einen bis 2 mm langen bis 1 mm dicken, bindegewebigen Grnnd- 
stock, welcher die in den höheren Lagen verhornten Epithelfortsätze trägt. Zwischen den 
einzelnen Papillen senken sich mächtige Epithelzapfen in die Tiefe. 

Die Abbildung und Krankengeschichte dieses Falles verdanken wir der Güte des Uemi 
Hofrathes Prof. Billroth. 



Fig. 2. Leukoplakie der Zunge (Psoriasis linguae). 

K. K., 62jähriger Kaufmann, sonst gesund. Seit einer Reihe von Jahren entwickelten 
sich ganz allmälig die jetzt bestehenden weissen Flecke auf dem Zungenrücken. Anfangs 
hatte Pat. keinerlei Beschwerden und schenkte diesem Zustande keine Aufmerksamkeit. Seit 
2—3 Jahren leidet er aber an schwer delinirbaren schmerzhaften Empfindungen in der 
linken Zungenhälfte. Während die Berührung und selbst starker Druck der Zunge gar 
nicht schmerzhaft sind, fühlt er sich beim Sprechen und Essen, überhaupt bei jeder Be- 
wegung der Zunge, durch ein schmerzhaftes Ziehen in derselben behindert. Sehr häufig 
treten die Schmerzen auch spontan auf, zumal wenn Pat. allein ist; in Gesellschaft vergisst 
er sein Leiden in der Kegel vollständig. Pat. zeigt im Ganzen eine hypochondrische Ge- 
müthsstimmung: in freien Stunden denkt er nur an sein Leiden und bildet sich alle möglichen 
Krankheiten ein. Er hat zahlreiche Aerzte consultirt, hat verschiedenartige Mittel und Euren 
versucht, ohne dauernde Hilfe zu finden. (Leider fehlt im poliklinischen Journal die Angabe, 
ob Pat. syphilitisch inficirt und ob er Raucher war.) 

Am 7. IL 89 stellte sich Pat. in der Poliklinik eines der Herausgeber dieses Atlas vor. 
Bei dem gut genilhrton, seinem Alter entsprechend aussehenden Mann lassen sich sonst keine 
pathologischen Veränderungen nachweisen. Auf dem Rückten der etwas breiter aussehenden 
Zunge zeigen sich die in Fig. 2 abgebildeten Flecke: sie sind von milchweisser Farbe, durch 
zahlreiche, dunkler gefärbte Längs- und (^uerstreifen deutlich facetirt und zeigen einen eigen- 
thümlichen matten Glanz, wodurch sie sich von der sammetartigen, normal gerötheten Um- 
gebung scharf ablieben. Der zart darüberstreichende Finger empfindet deutlich die auffallende 
Glätte der erkrankten Schleimhautpartie; bei derberem Zufühlen sind dagegen keine Unter- 
schiede in der Consistenz zu finden. Beide Seitenränder der Zunge zeigen leichte Ein- 
kerbungen von Zahneindrücken. (Dieselben rühren zum Theil offenbar daher, dass Pat., um 
die unangenehmen Empfindungen nicht wachzurufen, ängstlich bemüht ist, die Zunge absolut 
unbeweglich ruhen zu lassen.) 



Fig. 3. Leukoplakie der Ziingi^ (Psoriasis linguae). 

H. R., oOjähriger Kaufmann aus Ostpn*ussen. war als Kind sehr nervös und zu Ohn- 
mächten geneigt. Als junger Mann litt er häufig an Furunkeln. 1857 acquirirte er einen 
syphilitischen Schanker und musste sich einer antisyphilitischen Kur unterziehen. Später 
litt er wiederholt an Geschwüren und Ausschlägen, welche nach Gebrauch von Jodkalinm, 
Decoct. Zittmanni und Quecksilberpräparaten heilbMi. Vor mehreren Jahren stellten sich 
heftige Kopfschmerzen, Druck in den Augen und SL'hschwüchc des linken Auges ein. Die 
Erscheinungen schwanden nach Gebrauch von .lodkalium. Dieselben Zustände wiederholten 
sich vor einem Jahre; dazu gesellte sich iiedankenschwäche, Schlaflosigkeit, völlige Unfähig* 
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keit zu geistiger Arbeit. In dieser Zeit bemerkt Pat. zum ersten Male schmerzhafte Empfio- 
dungeu in der linken Zimgenhalfte beim Kssen, Sprechen und allen Zungenbewegungen; bei 
Besichtigung im Spiegel fand er weisse Flecke luif dem Zungenrucken, welche schon damals 
einen beträchtlichen Umfang hatten und sich dann allmalig zur jetzigen Ausdehnung ver- 
grOsserten. 

In diesem Zustande stellte sich Pat. im Drcomber ISSi) in der Sprechstunde eines der 
Herausgeber dieser Atlas vor. An dem jrut genährten, sonst wohl ausseheiulen Pat. zur Zeit 
keine sonstigen krankhaften Vcräiidcninj^en naehzii weisen (L'rin V(>n normaler Beschafl'enheit, 
keine Zeichen floriJer Lues): am Humj)f mid dtjn lAtreniitätcii zahlreiche grO.ssere und kleinere, 
meist oberflfichliche, vielfach pigiiH'ntirte Narben. Die 01)erfläche des Zungenrückens zeigt 
linkerseits die in Fig. '^ abgel)il(let«' Verfärbung-. Kin nnrefcelmässig goformt.es Netz von 
breiteren und schmäleren milclnveissen Streifen uinsrliliesst kleine In.seln von mt'hr «»der 
weniger lebhafter Knsafärbun;^- i>i<' ;^anze Parti-' hat einen matten ülanz; infolge dessen 
hebt sie sich, von der Seite gesehen, in tot«) von dei' normalen, leicht belegten Umgebung 
der Zungenoberfläche ab. Hie (irenzen zwischen normal aussehender und milchig verfärbter 
Schleimhaut sind verwischt. Hei leiser Berührung, weniger bei stärkerem Druck ist die ver- 
änderte Partie empfindlich; am stärksten sind sowohl hei Herührung. als auch spontan die 
Schmerzen am Zungenran«ie. Unterschiede in der (Jorisistenz sind bei der Betastung nicht zu 
finden. — Pat. war bisher starker Raucher: er ist seit 12 Jahren schwerhörig. 

Therapie: Innerlich Kai. jodat. und Natr. bromat. ana 1,0 pro die; local Kin- 
pinselungen mit Cocainlösungen; häutige Keinignng des Muufles mit leichten antiseptischen 
Lösungen. Im Verlauf von circa 2 Monaten schwinden alle Erscheinungen fast vollständig; 
Pat. fühlt sich geistig und körperlich wieder völlig leistungsfähig. Nur der Zustand der 
Zunge verändert sich wenig; zeitweise versdilimmert er sich sogar, und zwar dadurch, da.ss 
am Zungenrande linsengro.sse, ganz oberfläch liclie lüxcoriationen auftreten, welche besonders 
schmerzhalt sind; tlieselben heilen nach Verlauf von 1 — 2 Wochen in der Regel spontan. 
Die Heilung wird durch täglich einmaliges Bepinseln mit IJöllensteinlösung beschleunigt. Bis 
Knde Juli IHIU) ist der Zustand im Wesentlichen unverändert geblieben. 



.;l 



.1 



.1 



liMun 




f;,,.s 





Tafel XXXll. 



Fig. 1. Driickgesch wür <hM* Zunge (DiMMiMtalgeschwür). 

F. T., 6.*i jälirifrer Lau(lni:inii aus Ustprensseii. hereditär nicht heiastet, bisher stet« 
ji;esund. Vor 3—4 Wochen verspürte Pat. beim Ess«»n Schmerz am rechten Zungenrande: 
heim Zufuhlen hemrrktr w i\u ih'v schmerzhaften Stelle ein stecknadelkopfgrosses Knötchen. 
Dieses wuchs seit dieser Zeit stetig und soll nach 2 Wochen wund geworden sein. Erst in 
der letzten Zeit niachlt; er die Wahrnehmung, dass das Knötchen beim Berühren der scharfen 
Kaute eines schadhaften Mahlzahnes besonders schmerze. Der zu Käthe gezogene Arzt hat 
mehrfach, jedoch ohne Erfolg, Finselungen mit Ilöllensteiu vorgenommen. 

17. I. 90 Aufnahme in die chirurgische Klinik zu Königsberg. Bei dem sonst gesunden 
Mann findet sich im hintersttjn Abschnitte ik'i^ rechten Zungeurandes ein bohnengrosser, zur 
Hälfte über das umgebende Niveau hervorragender ilerber Knoten; dem vorderen Pole ent- 
sprechend sitzt ein linsengrosses, kraterförmiges (leschwürchen mit missfarbigem, schmutzig- 
gelblichem Grunde. Der hintere Kaud des Geschwürchens ist aufgeworfen, dunkler geröthet 
als die Umgebung, der vonlere flache Rand von einer zarten jungen Narbe umsäumt. Wird 
die Zunge vorgestreckt, so correspondirt dem beschriebenen Geschwür der Lage nach genau 
eine scharfe Kaute des cariösen rechten Weisheitszahnes. 

Extractiou des cariösen Zahnes, Verordnung von Borlösung zur Reinigung des Mundes. 
- \ach schriftlichem Bericht des Fat. heilte das Geschwür ohne weitere Massnahmen in 
wenigen Wochen. Die Heilung wurde noch ein halbes Jahr später coustatirt. 



Fig. 2. Circumscripte entziiiullicho Infiltration der Zunge (eine Ge- 
schwulst vortäuschend). 

A. P., 42jähriger Landmann aus Ostpreussen, will bisher stets gesund gewesen sein. 
Vor 14 Tagen stellten sich am linken Zungenrande heftige Schmerzen beim Essen und 
Sprechen ein ; Pat. fand an der schmerzhaften Stelle eine umschriebene, bei Druck empfindliche 
Verhärtung. Diese nahmen rasch an Grösse zu, so dass sich daraus binnen 10 Tagen eine 
fast tiubeneigrosse Geschwnilst entwickelte. Nach weiteren 4 Tagen entleerte sich spontan 
eine geringe Menge blutig-eitriger FliLssigkeit, worauf die Schmerzen nachgelassen haben und 
die Geschwulst selbst etwas abgeschwollen sein soll. 

22. 1. 90 Aufnahme in die chirurgische Klinik zu Königsberg. Bei dem massig ge- 
nährten, sonst gesund aussehenden Pat. linden sich weder in den inneren Organen, noch sonst 
irgendwo krankhafte Veränderungen. Am linken Zungenrande, in der Mitte zwischen Zungen- 
spitze und Zungenwunel findet sich eine fast haselnussgrosse Anschwellung von derber Con- 
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sistenz; der tastende Finger findet dieselbe gegen die weiche Umgebung ziemlich scharf ab- 
gegrenzt. Das Gentrum der Geschwulst ist von einem etwas vertieften, 6 — 8 mm im Durch- 
messer haltenden Epitheldefect eingenommen. Der Grund desselben ist von schmutzig grau- 
gelbem Gewebe gebildet, seine Ränder sind leicht geröthet und, besonders nach hinten, 
wallartig aufgeworfen. In der weiteren Umgebung fehlen entzündliche Erscheinungen voll- 
ständig. Massige Druckempfindlichkeit. Die unteren Mahl- und Backenzähne der betreffenden 
Seite theils fehlend, theils cariös; doch findet sich hier nirgends eine scharfe Kante oder 
Spitze. — Submaxillardriisen nicht tastbar. 

Die mikroskopische Untersuchung eines kleinen excidirten Stuckes ergiebt die 
Zeichen einer entzündlichen Infiltration ohne anderweitige charakteristische Veränderungen. 

Ord.: Bepinselung des „Geschwürs" mit 507oiger Milchsäure. Fat. wurde mit der 
Weisung, diese Behandlung zu Hause fortzusetzen, nach wenigen Tagen entlassen. Einem 
späteren Bericht zufolge trat nach dreiwöchentlicher Behandlung vollständige Heilung ein. 
Dieselbe wurde noch ein halbes Jahr später von Herrn Dr. Bosse koustatirt; an der be- 
treffenden Stelle war eine Narbe kaum zu erkennen. 



Fig. 3. Abscess am Zungenrücken. 

A. B., 20jähriger Arbeiter aus Ostpreussen. Bei dem sonst gesunden Fat. entwickelte 
sich seit 10 Tagen ohne bekannte Veranlassung eine schmerzhafte Anschwellung der Zunge, 
welche insbesondere den Zungengrund und -Rücken einnahm und das Schlucken und Sprechen 
erschwerte. Als Fat. am 3. XU. 89 in der Poliklinik eines der Herausgeber dieses Atlas 
Hilfe suchte, wurde die iii Fig. 3 abgebildete Veränderung constatirt: Die Zunge in toto 
etwas geschwollen; längs der Mitte des Zungeurückens zieht sich fast bis an den Zungengrund 
eine längliche, flachhöckerige, ziemlich scharf umschriebene Geschwulst; die Schleimhaut 
darüber an den prominentereu Stelleu lebhaft geröthet und gespannt, an einer kleinen um- 
schriebenen Stelle im vordersten Abschnitt gelblich verfärbt. Die bei Berührung massig 
schmerzhafte Geschwulst fluctuirt deutlich. Ein in der Mittellinie gemachter Schnitt entleert 
etwa einen halben Theelöffel gelben, rahmigen Eiters. — Ueber das weitere Schicksal des 
Fat. konnte nichts eruirt werden. 



Tafel XXXn. 

Fig, !• Druckgeschwür der Zunge (Decubitalgeschwür). 

Fig. 2. Circumscripte entzündliche Infiltration der Zunge 
(eine Geschwulst vortäuschend), 

Fig. 3. Abscess am Zungenrücken. 
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umschriebenen Stelle die Papillae filiformes in Form eines weisslichen Rasens deutlich er- 
halten; daran grenzt eine 1 — 2 cm breite, unregelmässig: begrenzte Partie des Zungenrückens, 
welche von ganz glatter, etwas verdickter und indurirter Schleimhaut überzogen ist (Narbe). 
Im Uebrigen stellt der ganze Zungenrücken bis an die Papillae circumvalatae ein flaches 
Geschwür mit gelblich-gi*ünlichem, missfarbigem Grunde dar, aus welchem sich zahlreiche bis 
hirsekorugrosse, zum Theil confluirende. blassrötliliclie Knötclien «»rheben. Im hintersten Ab- 
schnitte des Geschwürs findet sich ein Y-fÖrmiger 10 inm langer Spalt, dessen Grund und 
Ränder denselben gelblich-grünliche« Belag zeigen. Die gleichfalls geschwürig zerfallenen 
Zungenränder zeigen tiefe Einschnitte und Einkerbungen. Die ITnterfläche der Zunge ist von 
normaler Schleimhaut überzogen: auch im Uebrigen zeigt die Schleimhaut der Mundhöhle 
nirgends sichtbare Veränderungen. 

13. VI. 90. In der Chloroformnarkose wird die erkrankte Partie der Zunge zunächst 
energisch mit dem scharfen Löffel abgekratzt; die Geschwürsränder und einzelne am Gre- 
schwürsgrunde hängende Gewebsfetzen werden mit (ier Hohlsclieere abgetragen. Dann wird 
die ganze Wundfläche ebenso energisch mit dem Thennocauter verschorft. Massige Blutung. 
Da die Reaction, zumal die Anschwellung der Zunge geringfügig ist, wird Pat. auf eigenen 
Wunsch nach 3 Tagen in die Heimath entl.'ussen. Es erfuigt innerhalb 4 Wochen vollständige 
Heilung und Vernarbung. 

Fig. 4 bildet die Zunge in geheiltem Zustande 4Va Monate nach der Operation ab. 

Mikroskopischer Befund (Dr. Ortniann): Kleinste, durch Excision der Geschwürs- 
ränder gewonnene Stückchen der Zungenoberfläche zeigen die subepithelialen Schleimhaut- 
schichten durchsetzt von einem Granulationsgewebe; innerhalb desselben Herde von 
epitheloiden Zellen mit vereinzelten Schüppel-Lnnghaus'schen Riesenzfllen. Entsprechend 
den Geschwürsrändem und dem Grunde fehlt das Epithel: es lie^^t ein Granulationsgewebe 
vor, dessen oberflächliche Schicht zum Theil kerufrei. nekrotisirt ist. Gegen die Musculatur 
der Zunge dringen ebenfalls Herde von Granulationsgewebe: die einzelnen Muskelbündel durch 
kleinzellig entzündliche Infiltration auscinandergedriingt: in deren Umgebung zahlreiche weite 
Lymphgefilsse. Die Untersuchung auf Tuberkelb.-irillen. an zahlreichen Schnitten vorgenommen, 
war erfolglos. 
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Fig. 1, 2, 3 und 4. Tuberculose dcM- Zunge (Gutartige Form). 
(Fig. 1 und 2 stellen das Anfangsstadium, Fig. 3 ein 
späteres Stadium naeh 3 Jahren bei derselben Patientin 
dar; in Fig. 4 ist die Zunge in geheiltem Zustande nach 
weiteren 47^ Monaten abgebildet.) 
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V\f^. 1, 2, 3 und 4. Tiil»iM'cul(KS(' (Km- Z^ln«iM^ Oiiiturtigo Form.) (Kijj^. 1 
und 2 stellen das Antangsstadium, Fig. 8 ein späteres Stadium nach 
3 Jahren hei dersidhen Patientin dar: in Fig. 4 ist die Zunge in ge- 



heiltem Zustande nach weiteren 4' . Monaten ahjiebildet. 
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B. Z., 31jRhrijict^ Kabn-Hhedersfraii aus Ostprouss^Mi. horeditrir niclit belastet. Pat. hat 
als Kind die iMascni überstanden, sonst war sie bis auf die Jetzijije Krkrankunj; stets gesund. 
Sie ist refijelmassi^ inenstruirt uiul hat in lOjährijrer Khe 2 normale Puerperien durchgemacht; 
ein Kind soll einer Lun^enentzündunir erlejren sein, das andere ist am Leben und pjesund. 
Im Februar 1887 bemerkte Fat. zum ersten Male an bei<len Zunfcenrändern ..Blilscheii". 
welche sich nach einif^er Zeit in selir schmerzhaft'^ ..Ri^se* umwandelten. Oa die vom Arzt 
verordneten Pinsel unjicf'u und Mundwässer erfnltrlos blieben, wan<it<' sie sich im October 1887 
an einen der Heraus;iC<^ber dieses Atlas. Hei der jrut ;ivnälirt«*n und iresund aussehenden l*at. 
sind sonsti;;c krankhafte Veränderuniren nicht nacbzuweisen: nani<*ntlich «M'i^iebt die l'uter- 
suchung der Brustorgane einen normalen Befund. An (h*r vorgestreckten Zunge sieht man 
die in Fig. 1 und 2 abgebildeten Veränderungen. An beiden Zung»Mirändern finden sich theils 
quer, theils längs verlaufend»», uiuvgelmässig verzweigte und mit einander communicirende 
Rhagaden, welche die Sclileiuihaut _?—.') mm tief iluuelis^'tv^en. Di'* Räiid»'r sind an einzelnen 
Stelleu scharf, wie aMsgJMiairt; firiingt man sie bi»'r ausciuancb'r. so kommt ein spaltförmiges. 
von gelblich -grauem, niissfarl'iucm <Tew«*b»' au^g«*kl»»id«'t«'^ <T»>s('li\vür zum Vorschein; an 
anderen Stellen sind die Rinder juelir gewulstet, di«» da/wisclieu liegende Spalte flacher, 
stellenweise vernarbt. Beide Zungenräuder fühbMi sicli im Ben'iejie der Rhagaden derb und 
verdickt an; sie shid massig druckempliudlich. - Therapie: (»berflächliche Verschorfung der 
Rhagaden mit dem Thermocauter. 

Da auch hiermit nur vorül)ergehende Besserung erzielt wurde, entzog sich Pat. jeder 
weiteren ärztlichen Behandlung, (»bwobl tler Zustand sieh stetig versehlimmert«' und sowohl 
beim Es.sen, als auch beim Sprechen, oft aueh iui Zustand" der Ruhe, (|uälende Schmerzen 
auftraten. Erst im .luni \><\)[) ents<'hb)ss sie sicii auf besondere .Vufforderung abermals, nach 
Königsberg zu kommen, woselbst sie in der chirurgischen Klinik Aufnahme fand. 

Am 11. VI. 00 wurde daselbst folgender Status notirt: (lutgenährte Frau >on etwas 
anämischer, aber sonst gesunder <iesichtsfarbt». Die rutersuchung der Brustorgane ergiebt 
vollkommen normale Verhältnisse. Keine Drüsensch wellung. Hämoglobingehalt TO"/,, (mi^ 
v. FleischPs Hämometer). Die Zunge (Fig. :i) ist im Ganzen »»rheblich vergrAssert, besonders 
in der Breitenausdehnung; sie fühlt sich derb an. An der Zungenspitze sind au einer kleinen 
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Fig. 1. Miliartuberciilose der Zunge. 

L. L., 36 J. alt, Kaufmann aus Russland. 

Fat. giebt an, aus gesunder Familie zu stammen; sein Vater starb im Alter von einigen 
siebzig, seine Mutter im 60. Lebensjahre; vier Geschwister leben und sind gesund. Der 
Kranke selbst will, abgesehen von einer im Jahre 1883 durchgemachten Gonorrhoe mit 
rechtsseitiger Epididymitis, bis zum Sommer 1800 gesund gewesen sein. Um diese Zeit 
erkrankte er unter Kopfschmerzen, Hitze und Frost, sowie Nachtschweissen. Einige Wochen 
spater erst stellte sich eine geringe Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der Zunge ein. Diesi» 
Erscheinungen steigerten sich während der nächsten Wochen allmälig. Erst nachdem die 
Schmerzen so heftig geworden waren, dass Pat. sich beim Sprechen, wie bei der Nahrungs- 
aufnahme wesentlich behindert fühlte und seine Nachtruhe durch Brennen im Munde gestört 
wurde, suchte er ärztlichen Rath: er wurde in seiner Heimath mit Einpinselungen von 
Sublimat 1:1000, später von Acid. carbol., Acid. tannic. aiia 4.0, Glycerin 60.0 behandelt; 
auch der innerliche Gebrauch von .fodkalium (6.0:180, .'Jmal täglich einen lisslöffel) war 
verordnet und eine chirurgische Tht*rapie versucht worden; bezüjrlich d<»r letzteren weiss Pat. 
nur mitzutheilen , dass sie in Einstichen bestanden habe, sehr schmerzhaft gewesen sei und 
den Zustand verschlimmert habe. Anfang November IHOO traf L. L. in Königsberg ein. 

Der erste Arzt, dem er sich hier präsentirte, verordnete Sol. Alumin, acet. als Mund- 
wasser. Auf Vorschrift eines zwt»iteii Arztes hat Pat. seit dem l'>. XI. 00 Sublimat-Pillen 
(0.15 Hydrarg. bichlorat. corrosiv. auf 80 Pillen, 3 mal täglich 1 Pille) gebraucht und den 
erkrankten Thoil der Zuii^e mit Balsam, pernvian. einfcepinselt; er war mit dem Erfolg dieser 
Behandlung durchaus zufrieden, da im Vorlaufe der letzten Woche <lie früher vorhandenen 
Beschwerden sicii erheblich besserten. 

Am 22. XI. 00 hatte t*iner der Herausjx«'ber dieses Atlas durch die Güte des Herrn 
Prof. Jaffe Gelegenheit. diMi Kranken genauer zu untersuchen. Man fand einen schwächlich 
gebauten Mann >on blasser Gesichtsfarbe. Er ^Mb an. von dem im Munde sich ansammelnden 
Schleim belästigt zu werden, sonst aber k(^ine besonderen Beschwerden mehr zu haben; sein 
Appetit und Schlaf liessen nichts zu wuinschen übrig, die Nahrungsaufnahme sei nicht mehr 
mit Schmerzen verbunden. Husten zu haben, stellt Pat. auf Befragen in Abrede. Einen 
offenbar veninderten, schwerfälligen, lallenden ('harakter bietet die Sprache des Pat. dar. 
Der Mund wird dauernd ein wenig offen gehalten. Die vordere Zungenhälfte um mindestens 
ein Drittel ihres normalen Umfanges verdickt, überragt mit ihrer Spitze ein wenig die Unter- 
zähne und macht beim Sprechen imr geringe Excursiouen. Der Schleimhaatüberzug dieser 
geschwollenen Partie ist tief roth gnfärbt, au der Zungenspitie und den angrenzenden Theileu 
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der ZuDgenränder von mohnkorn- bis linsengrossen, unregelmässig umrandeten, seichten Ge- 
schwüren, oder nadelspitzen-grossen, dicht bei einander stehenden, da.s Niveau der Umgebung 
kaum überragenden grauröthlichcn Knötchen besetzt. An einzelnen Stellen flieht der Zangen- 
rand wie ausgenagt aus. Am rechten Zungenrande findet sich ein grösseres, ca. 8 mm 
langes, 4 — 5 mm breites. 2 mm tiefes Ulcus. Der Grund desselben ist mit gelb-grünlichem, 
ziemlich zähem Secret bedeckt. Ihrer epithelialen Decke beraubt und in eine diffuse Ge- 
schwürsiläche von feingranulii*tem. theils hochrothem, theils gelblichem Aussehen umge- 
wandelt ist die gesammte Unterfläche der Zungenspitze, und zwar prävalirt in der Farbe 
dieser £xcoriation an den centralen Partien mehr^ das rothe, in den peripherischen mehr das 
gelbliche Colorit. Bei Loupen -Vergrösserung erkennt man, dass auch die Stellen, welche den 
Totaleindruck einer gerötheten Fläche hervorrufen von zahlreichen ganz feinen, grau- 
gelben Pünktchen durchsetzt sind. In der Marginalzone erreichen die gelben Flecke vielfach 
einen grösseren Umfang und können hier schon mit unbewaffnetem Auge erkannt werden; 
da und dort confluiren si(^ mit einander oder sind doch in so grosser Zahl vorhanden, dass 
man erst bei genauerer Betrachtung wahrnimmt dass die betreffenden, im ersten Augenblick 
gleichmässig gelb erscheinenden Flächen sich aus Einzelinfiltraten zusammensetzen. 

Gegen die noch mit Epithel bedeckte Schleimhaut grenzt sich die Ulceration an ihren 
hinteren und unteren Theilen mit einem schmalen, landkartenartig ausgezackten, nicht er- 
habenen, gelben Saume ab. Frenulum linguae und Schleimhaut des Mundbodeus geröthet 
und in massigem Grade geschwollen. — Am hinteren Theil der Zunge keine Veränderung. 
Auch die sonstige Untersuchung der Mundrachenhöhle, sowie die laryngoskopische Be- 
sichtigung des Kehlkopfinnern ergiebt nichts Abnormes. Rechts einige haselnussgrosse Cervical- 
drüsen; die übrigen der Palpation zugänglichen Lymphdrüsen nicht vergrössert. 

Bei der Untersuchung der Lungen wird in der rechten Supraclaviculargrube und ebenso 
in der rechten Fossa supraspinata eine deutliche Dämpfung constatirt, hinten setzt sich die- 
selbe in schwächerem Grade bis in die Höhe des 5. Brustwirbels fort. Die Auscultation 
ergiebt rechts vorn oben unbestimmtes, rechts hinten oben deutlich bronchiales Athmen. Im 
2. Intercostalraum bei tiefer Inspiration zeitweise Blasenspringen. 

Die Untersuchung des übrigen Körpers ergiebt nichts Bemerkenswerthes. — Von dem 
Belag des an der Unterfläche der Zunge befindlichen Geschwürs wird mit einem kleinen 
scharfen Löffel etwas abgekratzt und mittelst des Deckglastrockenpräparatverfahrens in be- 
kannter Weise auf Tuberkelbacillen untersucht. Dabei zeigt es sich, dass solche in nicht 
unbeträchtlicher Zahl in den Gewebspartikelchen der betreffenden (mit Carbolfuchsin 
und Metliylenblau gefärbten) Präparate enthalten sind, während im Mundschleim sich Tuberkel- 
bacillen nicht auffinden la.sseu. 

Leider entzog sich der Kranke der weiteren Beobachtung. 

Fig. 2. Serpiginöses Schleiiiihaut-Syphilid (sog. Lupus syphiliticus) der 
Mundrachenhöhlen, besonders der Zunge (Glossite scl^reuse 
[Fournier]). 

R. H., 45 .1. alt, Gastwirthin aus Königsberg. 

Früher stets gesund, hereditär nicht belastet; seit 12 Jahren in kinderloser Ehe ver- 
heirathet. Aborte hat Pat. nie durchgemacht. Im Frühjahr 1888 wurde Frau H. von ihrem 
Kheniann mit Syphilis inficirt; die ersten Krankheitserscheinungen bestanden in Kopfschmerzen, 
rheumatoiden Schmerzen in den Knochen, besonders im Brustbein, Wundsein an den Ge- 
schlechtstlieilen, Hautausschlag im Gesicht und an der Volarfläche der rechten Hand. Der 
zu Rath gezogene Arzt verordnete Bäder, sowie Einreibungen und örtliche Behandlung. Der 
Zustand besserte sich im Verlauf der Kur, doch traten bald darauf neue Krankheitserschei- 
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iiungen an der Haut und in der Mundrachenhöhle auf, die unter wiederholter Anwendung 
von Mercurialien (Einreibungen, Pillen) zwar verschwanden, jedoch nach kurzer Zeit wieder 
kehrten. 

Am 19. IV. 89 suchte Fat. zum ersten Male bei einem der Herausgeber dieses Atlas 
Rath. Man fand eine kräftig gebaute, massig genäiirte, blass aussehende Frau. Patientin 
klagt über starke Halsschmerzen, die sich bei der Nahrungsaufnahme steigern und seit 
einigen Wochen die Aufnahme fester Nahrung unmöglich machen. Die Untersuchung ergab 
als Ursache dieser Bescliwerden das Vorhandensein eines etwa oOPfennigstück-grossen, ziemlich 
tiefen, steilrandigen Gescliwürs am Vehim, nahe tler Wurzel des Zfipfchens. Der Grund 
der Ulceration war mit eitrigem Belag bedeckt, .seine l'mgebung geröthet und geschwollen. 
Ausserdem bestand ein impetiginöses Syphilid d<*r Koj>fhaut und Polyadenitis. Unter energischer, 
wochenlang fortgesetzter allgemeiner und örilicher Hehandlung (Innunctions-Kur, .lodkalium. 
Kinpinselung mit Sublimatlösung) heilte allmälig die Ulceration am weichen Gaumen, wie der 
Ausschlag der Kopfhaut, erstere mit Hinterlassung einer flachen Narbe. — Nach einigen 
Monaten (im Herbst IHSO) stellte sich Pat. jedoch vnn Neuem mit einer rechts von dem ge- 
heilten Geschwür befindlichen flacheren untl unregelmässiger begrenzten Ulceration am hinteren 
Theil des Velums vor. Behandlung: Iimunctions-Kur und Jodkalinm, örtlich: Kinpinselung 
mit 15 7oigcm Menthol-Oel und nachfolgende Jodoform-lnsufflation. Heilung erfolgte erst nach 
etwa 8 Wochen. 

Im Laufe der nächsten Monate neue hartnäckige Geschwürsprocesse im Bereich der 
rechtsseitigen Gaumenbögen , dann der rechten Seite des Zungengrundes, imd zwar der 
Art, dass, wenn der Process an einer Stelle abgelaufen war, er an der anderen von Neuem 
auftauchte. Seit Herbst 1890 zeigte f:ist der ganze hintere Theil der Zunge krankhafte Ver 
änderungen, die sich nunmehr niclit blos als Geschwürsbilduog, sondern ausserdem in der 
Form rötlilicher. hirsekorn- bis linsengrosser Erhabenheiten von körnigem Gefüge an der 
Zungenoberfläche präsentirten. Im November 1800 wunlen einige solche Excrescenzen excidirt 
und dem pathologischen Institut der Universität zur histologischen Untersuchung übergeben. 
Der Befund war: Granulationsgewebe ohne Riesenzellen und ohne reichlicheren Gehalt an 
epithelioiden Zellen. Die Untersuchung auf Tuherkelbacillen lieferte ein vollkommen negatives 
Resultat. 

Uebrigens nahm Pat. seit <lem Frühjahr 1H90 ärztlichen Rath nur in sehr unregel- 
mässiger Weise in Anspruch, gebrauclite jedoch, wenn ihre Schmerzen zu unerträglich 
wurden, auf eigene Hand .Jodkalium; Besserung der Beschwerden pflegten der Anwendung dieses 
Medicaments stets zu folgen. 

25. IV. 91 (Zeit der Aufnahme unseres Bildes). Das Allgemeinbefinden der Pat. lässt — 
abgesehen von den wiederum vorband* uen ..Schmerzen im Munde und Halse'' — nichts zu wünschen 
übrig. Gesichtsfarbe zur Zeit frisch; Panniculus adiposus gut entwickelt. Zungenspitze von norma- 
lem Aussehen; am vorderen medianen Theil der Zungenoberfläche eine unregelmässig begrenzte, mit 
gelbem Belag bedeckte, flache Ulceration; nach Abtupfen des Secn-tes zeigt der Geschwürsgrund 
ein grau-röthliches, fein-höckeriges Aussehen, am vorderen Theil der Zungenoberfläche rechter- 
seits zwei mit transversalen Seitenabzweigungen versehene, in vorwiegend sagittaler Richtung 
verlaufende, nach hinten convergirende, ulceröse Furchen. Ihre Ränder sind stellenweise 
wulstig verdickt, grösstentheils jedoch steil und mit gelben Auflagerungen umsäumt. — 
Weiter rückwärts bieten die medianen Partien der Zungenoberfläche ein hügeliges Au.s.sehen 
dar; dasselbe ist bedingt durch eine Anzahl linsen- bis erbsengrosser Prominenzen, welche 
die Raphe der Zunge zu beiden Seiten umgeben. Diese Erhabenheiten zeigen die Farb<* 
normaler Schleimhaut; ihre Consistenz ist massig derb. Am hinteren Theile des Velums 
rechterseits, sowie an den rechtsseitigen Gaumenbögen ist die Schleimhaut atrophisch, von 
sehnig gefärbten Narbenzügeu durchsetzt. 
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Glossoskopisch wird constatirt, dass die Zungenscbleimhaat bis nahe an die Epiglottis 
hin, besonders linkerseits in mehr diffuser Weise verdickt und oberflächlich stellenweise 
ulcerirt ist. Submentalgegend und Submaxillargegend auf Druck empfindlich, Anschwellung 
daselbst nicht deutlich nachweisbar; rechts unten eine bohnengrosse Gervicaldrüse. Die 
Untersuchung des übrigen Körpers ergiebt nichts Bemerkenswerthes. 

26. 4. 91. Die exulcerirten Partien der Zunge werden mit dem scharfen Löffel aus- 
geschabt und darauf mit dem Thermocauter verschorft. Die mikroskopische Untersuchong 
der durch das Evidement entfernten Massen im pathologischen Institut ergiebt auch diesmal 
nicht den geringsten Anhaltepunkt für die Diagnose einer Schleimhauttuberculose. 

9. VI. 91. Nach Gebrauch von 40 grm Jodkalium sind die Ulcerationen grösstentheils 
geheilt und dementsprechend die Beschwerden verringert. 



Fig. 3. Tuberculose der Zunge. 

Die vorliegende Abbildung fand sich in der Sammlung der Königlichen chirurgischen 
Klinik zu Königsberg mit der Bezeichnung: ,,Tuberculose der Zunge^^ (No. 218, Otto Prang), 
sie stammt aus der Zeit des Herrn Geheimen Medizinalrath Prof. Schoenborn. Leider 
gelang es nicht, die Krankengeschichte oder anderweitige Aufzeichnungen über den Fall auf- 
zufinden. Trotzdem glaubten wir nicht auf die Wiedergabe des Bildes verzichten zu dürfen, 
da es sich um einen typischen und diagnostisch unzweifelhaften Fall handelt. 
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Fig. 1. Miliartuberculose der Zunge. 

Fig. 2. Serpiginöses Schleimhaut-Syphilid (sog. Lupus syphi- 
liticus) der Mundrachenhöhle, besonders der Zunge 
(Glossite scl^reuse [Foumier]). 

Fig, 3. Tuberculose der Zunge. 
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Flg. 1. Schwarze Zunge. (Schwarze Haarzunge.) 

S. M., 4jährig('s Mildchen aus Krakau. 

Pat. war bis auf einen leicht verlaufenden Keuchhusten bisher gesund. Vor 8 Tagen 
bemerkte die Mutter auf dem Zuugenrücken dos Kindes einen schwarzen Fleck, welcher sich 
in den nächsten Tagen rasch vergrösserte. Als Pat. am 8. VII. (K) in der chirurgischen Klinik 
zu Krakau vorgestellt wurde, bot die Zunge das in Fig. 1 wiodergegebene Bild dar. Die 
tintenschwarz gefärbte Partie des Zungenrückens erhebt sich um wenige Millimeter wie ein 
niedriger, scharf begrenzter Rasen über das umgebende Niveau. Der Rasen wird von borsten- 
artigen, dicht an einander gereihten, bis V, cm langen, nach vorn gerichteten Fäden gebildet. 
Diese lassen sich an den Rändern des Rasens mit der Sonde leicht abkratzen. — Es werden 
Waschungen mit Kali chloricum-Losung verordnet; imter dieser Behandlung schwindet der 
Fleck in wenigen Tagen. Nach Angabe der Mutter soll sich nach einigen Monaten au der- 
selben Stelle ein mehr bläulicher Fleck gezeigt haben, der nach einigen Waschungtm mit 
Kali cliloricum rasch wieder verschwand. Später hat sich der Zoh and nicht wiederholt. 
Bei einer Untersuchung am 27. IL 91 konnte constatirt werden, dass an der betreffenden 
Stelle die Papulae filiformes stärker als normal entwickelt sind. 

Die mikroskopische Untersuchung der abgeschabten Massen ergab, dass die 
»chwarzgeHirbte Substanz in der Hauptmasse aus Epithel ien besta» -eiche einen handschuh- 
förmigen Abguss <ier hypertropiiischen Papillen «larsteilten. Aus. am fanden sich ver- 
schiedene Mikroorganismen, nuter ninleren Mycelien, welche jed(»ch its Charakteristisches 
darboten. Cultureu wurden nicht angeh^jrt. 

(Die Abbildung und Krankengeschichte des Falles vertlauken wir der brsoiideren Güte 
des Herrn Prof. Dr. Kydygier in Krakau.) 



Fig. 2. Gestieltes Sarkom des Ziingenriickens. 

A. F., 24 .1. alt, Bäuerin aus Ostpreussen. 

Ohne bekannte Ursache entwickelte sich vor etwa '$ Monaten ein steckuadelkopfgrosscs 
Knötchen auf dem Zungenrücktui. Es wuchs von da an bestän<lig bis zur jetzigen GrOsse. 
Die Geschwulst war stets schmerzlos und hinderte weder beim Rssen noch beim Sprechen. 
Nur kam es leicht zu ziemlich starken Blutungen, wenn der Knoten bei unvorsichtigen Kau- 
bewegungen durch die Zähne verletzt wurde. Aus diesem Grunde suchte Pat. Hilfe in der 
chirurgischen Klinik zu Königsberg. 

10. II. 00. Circa 1 cm hinter der Zungenspitze sitzt auf dem Zungenrücken pilzförmig 
eine flache Geschwulst von etwa l'/sCm (jucrdurchmesser. Sie erhebt sich im Ganzen 1cm 
über den Zungenrücken ; ihre Oberfläche ist uneben, von einem dicken weisslich-grauea Belag 
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Überzogen; die Ränder an einzelnen Stellen leicht eingekerbt. An dem kurzen, etwa 5 mm im 
Durchmesser haltenden Stiel lässt sich der Knoten nach allen Richtungen wenden. Consistenz 
derb. Ein innigerer Zusammenhang des Knotens mit der tieferen Zungensubstanz ist durch 
Palpation nicht nachzuweisen. — Abtragung der Geschwulst an der Basis das Stiels. Ver- 
schorfung der Wundfläche mit dem Thermocauter. 



Flg. 3. Lipom der Zunge. 

M. F., 29 J. alt, Landarbeiterin aus Galizien, verheirathet. 

Pat. hat 3 mal geboren; sie war bis auf die jetzige Erkrankung stets gesund. Vor 
3 Jahren entdeckte sie zum ersten Male auf der linken Seite der Zunge, unweit der Spitze, 
eine weiche, nicht schmerzhafte Geschwulst, welche seit dieser Zeit nur wenig an Umfang 
zunahm. Ausser einer leichten Behinderung beim Essen und Sprechen hat Pat. keinerlei 
Beschwerden. 

6. VII. 90 Aufnahme in die chirurgische Klinik zu Krakau. Gut gebaute und genährte 
Frau; innere Organe ohne nachweisbare Veränderungen. Links von der Spitze sitzt dem 
Rande und Rücken der Zunge eine fast hühnereigrosse Geschwulst von gleichmässig glatter 
Oberfläche auf. Sie sitzt breitbasig auf und hat die linke Zungenhälfte in die Länge ge* 
zogen, erscheint aber gegen die normale Zungenpartie scharf abgegrenzt. Der längste 
Durchmesser beträgt etwa 6 cm. Die bedeckende Schleimhaut ist von fast normalem Aus- 
sehen, nur deutlich verdünnt und heller roth gefärbt als die normale Umgebung. Die Dorsal- 
fläche trägt gut erkennbare Papillen, nur in spärlicherer Menge als in der Norm. Hier und 
da sind feine oberflächliche Venen sichtbar; an cin«^r 5 Pfonnigstück-grossen Stelle ein frisches 
Extravasat. Der Schleimhantüborzug der Geschwulst ist wenig gespannt und lässt sich leicht 
in Falten erheben. — Die Geschwulst selbst ist von gleichmässig weicher Consistenz und 
fluctuirt deutlich. 

18. VII. 90. Unter Cocainanästhesie Exstirpation der Geschwulst, welche sich leicht 
ausschälen lässt. Der wenig gelappte Tumor erweist sich als einfaches Lipom. 

(Die Abbildung (Photographie) und Kraukengeschichte dieses Falles verdanken wir 
gleichfalls der Freundlichkeit des Herrn Prof. Dr. Rydygier in Krakau.) 
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Fig. 1. Epithelcarcinoin der Zunfre. 

M. B.. 50 .1. alt, Arbeitorwittwe :iiis Mcmol. 

Pat.. Uoreditär nicht b<'l:istt't, war bis zum Hopnii ihivs jetzif^oii L«?iclons stets p^slllK1. 
Vor 2 .labroii bt^nerktc s'iv rin »'twa liiistMigross<*s, hart«'s. wenifr srbnn»rzhaftos Knötchen in 
der Mitte des rechten ZinjpMiranch's, an einer SteUe, di«» sie sich schon früher wiederliolt an den 
pjefrenüberliependen scharfrandi^en Stümpfen cariöser Zähne wundgeschenert hatte. Sie entfernte 
sich desshalb selbst die betreffenden Wurzeln; trotzdem schwand das Knotehen nicht, sondeni 
nahm ganz allmählich an Grösse zu. Erst in den letzten Monaten begann es rascher zn 
wachsen. Der zu Käthe gezog<fne Ai7.t versuchte durch wiederholte Aetzungen mit Argcntum 
nitricum die Geschwulst zu zerstören, jedoch ohne Erfolg. 

Jü. II. ÜO Aufnahme in die chirurgische Klinik zu Königsberg. Mittelgrosse Frau von 
mittlerem Ernährungszustand und schlaffer Musculatur. In den inneren Organe keine nach- 
weisbaren Verändeningen. Der Mitte des n»cliten Zungenrandes entsprechend findet sich eint^ 
flache, ca. 3 cm im Längstlurchmesser, 2 cm im <^uerdurchnn'sser haltende Geschwulst. Sie 
erhebt sich mehren? Millimeter über das umgebende Niveau der Zunge; ihre scharfen Ränder 
heben sich pilzartig von d»'r gesunden Nachbarschaft ab. Die Oberfläche d»'r Geschwulst er- 
scheint uneben, stellenwcis«* oberflächlich zerklüftet; an «•inzelnen St<*lb'n ist sie leicht 
exulcerirt, sonst von ein«'ni g^'ijUolbMU'n. milchig - wi'i^.sen Kpithelüberzug betleckt. Dem 
tastenden Finger stellt sich die (i<*sehwulst als ein»* platt«*, tb'rb»' Masst* diir. w«*lche mehrere 
Millimeter in die Tief«' tb'r Zungensubstanz und auch der Fläche nach über die sichtbaren 
Grenzen reicht, aber ziemlich scharf abzugrenzen ist. — Lymphdrüsen nicht zu palpiren. 

21. 11. 90. Präventive Unterbindung der Art. ling. d., Entfernung einiger bis erbsen- 
grosser Lymphdrüsen unt«'r dem Kieferwinkel. Abtragung der Geschwulst mit «ler Scheere. 
wobei die Schnitte 1 cm \on den Grenzen der Geschwulst entfernt bleiben. Tampona<1e mit 
Jodoformgaze. — Glatte Heilung. 5. ML *.M) wird Pat. mit rein granulirender Wunde an der 
Zunge (die l'nterbindungswund«* ist p«M* ])rimam geheilt) entlassen. — Mik ro.sk opische Unter- 
suchung: Plattenepithelkn.'bs. 

lü. XI. 00 ist die Operirte nach dem Bericht des behandelnden Arztes, Hrn. Dr. Gessner 
in Memel. gesund; weder an den* Zunge, noch im Bereich der Unterkieferlymphdrüsen ein 
Recidiv. — August 1801: ausgedehntes Kecidiv im Bereich der Zunge und der regionären 
Lymphdrüsen. 



Fig. 2. Knotenförmiges Lymphangiom der Zunge. 

\V. \V., 11 J. alt, Kaufnianns.»<ohn aus Königsberg. 

Bei dem sonst gesunden Knaben soll schon in frühester Kindheit ein .Stecknadelkopf- 
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grosses Knötchen am linken Znngenrand bemerkt worden sein. Dieses wachs in den ersten 
Lebensjahren sehr langsam, in den letzten Jahren etwas rascher bis zur jetzigen Gritese. Die 
Geschwulst soll zeitAveise starker anschwellen und schmerzhaft werden, um nach einigen 
Tagoii wieder au Unifaug abzunehmen. Beschwerden geringfügig. 

12. XI. 89 Aufnahme in die chirurgische Klinik zii Königsberg. Normal entwidcelter, 
sonst gesunder Knabe. — Die Zunge erscheint im Ganzen et^^as vergrOssert. Von der Mitte 
df's linken Zungenrandes aus breitet sich auf den Zungenrücken eine flache, pilzförmig auf- 
sitzende, unregelniAssig begrenzte Geschwulst aus von ca. 3 cm Längs- und 2 Vi cm Quer- 
durchmesser. Sie erhebt sich 3 — 5 mm über das Niveau der gesunden Umgebung und grenzt 
sich gegen dieselbe scharf ab. Die Gesammtfarbe der Geschwulst ist blass-rosa, mit einem 
eigenthümlichen, milchig-trüben Glanz. Sieht man genauer zu, so bemerkt man, dass die 
Oberflache mit zahlreichen, grösseren und kleineren papillären Excrescenzen bedeckt ist, 
welche an ihrer Kuppe kleine, bis stecknadelkopfgrosse, durchscheinende Bläschen tragen. 
Bei schwaclier Lupenvergrösserung erkennt man sie deutlich als kleine, dünnwandige, cystische 
Gebilde mit klarem Inhalt. (Siehe Fig. 2a.) Der ganze Tumor fühlt sich derb an, scheint mehrere 
Millimeter in die Zungensubstanz infiltrirt zu sein, lässt sich jedoch mit den Fingern ziemlich 
scharf abgrenzen. — Nach innen von der beschriebenen Geschwulst, nahe der Mittellinie 
findet sich am Zungenriicken eine über linsengrosse flache Erhabenheit, welche der tastende 
Finger als derbes Knötchen palpirt. 

21. XI. 89 Abtragung der Geschwulst mit dem Thermocauter. Das zuletzt beschriebene 
Knötchen wird mit dem spitzen Brenner bis in die Tiefe verschorft. 27. XL 90. Nach Ab- 
stossung der Brandschorfe granuliren die Wundflächen rein. — 3. XII. 89. Geheilt entlassen. 

Mikroskopische Untersuchung: Das abgetragene Gewebsstück, welches Schleimhau':, 
Subnuicosa und Muskelsubstanz enthält, ist in seiner ganzen Dicke von zahlreichen kleinen, 
wandungslosen Hohlräumen durchsetzt. Den Inhalt bildet meist eine amorphe, leicht kömige 
Masse, hier und da auch Blut. An der Oberfläche liegen die Hohlräume häufig zwischen ver- 
kümmerten Papillen; meist sind sie nach aussen nur vom Epithel bedeckt. Einzelne 
grössere Hohlräume enthalten ein Netz von jungem Bindegewebe, in dessen Maschen sich 
gleichfalls geronnene Lymphe oder Blut findet. In den tieferen Lagen stellenweise reichlichere 
zellige Infiltration, Die oberflächlichen Hohlräume hier und da von feinen Blutgefässen durch- 
zogen. Das Epithellager ist meist etwas höher als normal, doch nii^ends atypisch gewuchert 
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Fig. 1, Epithelialcarcinom der Zunge. 

Fiir. 2. Knotenförmiges Lymphangiom der Zunge. 
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Fig. 1. Diffuses Lymphangiom der Zunge (Makroglossie), im Zu- 
stande acuter (periodisch recidivirender) Glossitis. 

L. Seh., 5* 4 .1. alt, Kaufruannssolin aus Kussisch-Poleu. 

Der Knabe hat vor 1 ' ^ .lalireu MaNorn überKtandeu. sonst war er bis auf das zu hin- 
schreibende Leiden fresund. Schon seit der (ieburt ist die rechte Zun^enhälfte stärker ent- 
wickelt als die linke. Beide Zunfreuhiilften wuchsen dann in den ersten Lebensjahren allmiUi^ 
zu abnormer (irOsse heran: da jedoch das Kind keinerlei Beschwerden hatt4% beachteten die 
Eltern di<» Saclu' nicht. Erst als \or rineni Jahre >on Zeit zu Zeit acut eintretende schmerz- 
hafte Anschwellunfren der ganzen Zunjjf sich einstellten, suchte die Mutter ärztlichen Rath. 
iVr Arzt \t*n>nlnrtr Ein|)insi'lunpMi dt*r Zunp* mit Salicylcollodium (03:10,0). jedoch ohne 
Erfoljr. l>i<' arut<Mi Schwrllnniren kamen nach wocheu- und selbst mouatelan^en Zwischen- 
räuniHi imm«M* \vi«MbT: ilvr einzelne Anfall dimertt' 8 — 10 Tajre und \erlief unter jrerinjren 
Fieberersclu'iuuup'n. Nach Aiissair«* (b-r Mutter hat dit* Zunjre im letzten .lahre beträchtlich 
an L'mfanjr zup»riomuit'n. S(»\vobl dieser Tmstand, als auch eine ueuerdinjrs vor '2 Tajren 
ein{j;etreteue acute Schwel luiijr \eranhisst<Mi die Mutter, in der KöniirsberpM* chirurfrischen 
Klinik Hilfe zu suchen. 

.'K). VI. *.H). Gesund ausselieuilfs Kind. desMMi innere (>rfi:ane kfin«'rlei .Abweichungen 
zeifren. Die ;r:inze Zuufre. \n\\ ihnT Wurzel bi.s zur Spitze, in allen Dimensionen beträchtlich 
angescln\ ollen. Der Mund wird so weit oflen jrehalten. tla.^s dit- Zuu«renspitze die Zahnreihen 
überragt; fordert man den Pat. auf. die Zalinreihen zu srliliessen. so findet die Zunge dahint<*r 
gerade noch Kaum. Die rechte Seiti' ist au der V<»lumszuuahme ungleich stärker betheiligt 
als die linke; die rechte Hälft«* der Zungenspitze überragt «lie linke: die rechte Hälfte de> 
Zungenrückens wölbt sich als ♦•im* halbkugeliire (leM'hwulst her\or, welche in der Mittellinie 
gegen die weniger geschwollene linke Hälfte .scharf abgegrenzt erscheint. So entsteht dem 
Septum linguae entsprechend eine tiefe Kurcln- auf dem Zungenrückeu. Zungenspitze 
und Zungenränder verjüngen sich am freien Uande zu scharfen Kanten, welche unregel- 
uiässige Kerben, stellenweise auch tlaclie beschwüre zeig«Mi (Zahneindrücke). Die Ober- 
fläche des ganzen Zungenrückens ist \o\) fein granulirtem -\u8sehen. Es zeigt sich bei 
genauerer Betrachtung, dass die Papulae filiformes meist nur spärlich entwickelt oder \er- 
küuimert sind; an deren Stelle finden sich, dicht aneinandergereiht. f«*inste bis Stecknadelkopf- 
{^osse Körnchen, welche einen feuchten Glanz zeigen. Die grösseren sind deutlich durch- 
scheinend und präsentiren sich schon dem freien Auge als feine Bläschen. Bei schwacher 



Tafel XXXVn. 



LupenvergrOsserung zeigen alle Körachen denselben Charakter (vergl. Fig. 1 a und b). Die 
meisten enthalten eine klare, blassröthlich gefärbte Flüssigkeit; einzelne davon, besonders die 
am Zungenrand gelegenen sind mit dunkelblau-roth gefärbter Flüssigkeit prall gefüllt. 
Stellenweise coniluiren mehrere der letztbeschriebenen Bläschen und machen hier den Ein- 
druck eines subepithelialen Extravasates. Die ganze Zunge ist von derber Consistenz, bei 
Berührung ziemlich schmerzhaft. Foetor ex ore. — Fat. ist beim Sprechen und Essen erheblich 
behindert. — Zur Zeit der Aufnahme in die Klinik kein Fieber. 

Im Verlauf der nächsten Tage bedeckt sich die Zunge stellenweise mit schmutzig-gelb- 
lichen, fibrinösen Auflagerungen. 

Ordo: Ausspülungen des Mundes mit verdünnter Lösung von Alum. acet, Bestäuben 
der Zunge mit Jodoform. Nach 14 Tagen sind die acut entzündlichen Erscheinungen voll- 
kommen geschwunden, insbesondere auch die kleinen Extravasate. Die Bläschen zeigen ent- 
weder einen ganz klaren, oder nur wenig blutig gefärbten Inhalt. 

14. VII. 90. In der Narkose wird aus der rechten Zungenhälfte ein ca. 3 cm langer, 
1 cm breiter Keil excidirt und die Wunde durch tiefgreifende Seidennähte geschlossen. Ein 
kleinerer Keil wird aus der Zungenspitze herausgeschnitten und die Wunde gleichfalls vernäht. 
Ausserdem werden am Zungenrücken mit dem spitzen Brenner zahlreiche ziemlich tiefgehende 
Brandschorfe gesetzt. 21. VII. 90 wird noch an einzelnen Stellen oberflächlich cauterisirt. 
23. VII. 90 wird Fat. entlassen. Die Zunge liat fast normale Dimensionen ; bis auf die letzten 
Brandschorfe ist Alles geheilt. 

Anatomische Untersuchung der excidirtcn Stücke: Das Zungengewebe ist succulent, 
feucht-glänzend, rosig-weiss, die bei Druck hervorquellende Flüssigkeit ist hellroth lymphatisch 
und enthält rothe, sowie weisse Blutkörperchen. Das Gewebe erscheint von feinsten Lücken 
wie siebiörmig durchlöchert. 

Das Zungenfleisch setzt sich mikroskopisch aus Bindegewebe und stellenweise atrophischen 
Muskelfasern zusammen; es ist von reich liclien, mit Endothel ausgekleideten, unregelmässig 
rundlichen Spalträumen durchsetzt, die grösstentheils leer erscheinen. Einzelne sind mit 
rothen Blutkörperchen gefüllt, andere dagegen von einer körnigen, amorphen, Leukocyten be- 
herbergenden Masse (Lymphe). 



^ 



Fig. 2. Warzenförmiges Lymphangiom der Zunge. 

H. S., TVs J. alt, Arbeiterkind aus Königsberg. 

Schwächliches, oft an Bronchitiden leidendes Mädchen, aus dem Ambulatorium des 
Docenten Dr. Falkenheim an einen der Herausgeber dieses Atlas gewiesen. 

Warzenartige Auswüchse der Zunge sind nach Angabe der Mutter bereits im ersten 
Lebensjahr bemerkt worden und sollen sich seitdem allmälig vergrössert haben. 

Befund am 11. XII. 88. Auf dem Rücken und linken Rande der sonst normal aus- 
sehenden Zunge erheben sich die in Fig. 2 wiedergegebenon beetartigen, stellenweise 
höckerigen Auswüchse. Dieselben überragen das Niveau der umgebenden Schleimhaut um 
3 — 4 mm; ihre Oberfläche zeigt grösstentheils die Farbe normaler Schleimhaut; von 
etwas lividerem Colorit ist der linke Rand der am Zungenrücken gelegenen Geschwulstmasse. 
Bei genauerem Zusehen erkennt man an der Oberfläche der Geschwulst feinste bis stecknadel- 
kopfgrosse, blassröthliche, von einem helleren Hof umgebene Erhabenheiten; einzelne dieser 
Gebilde sind deutlich transparent. An anderen Stellen prominiren abwechselnd theils klar 
durchscheinende, theils opake, gelblich-weisse Bläschen von ähnlicher Grösse. 

Durch glossoskopische Untersuchung wird festgestellt, dass dorsalwärts die WucheruDg 
sich bis auf die Gegend der Papulae circumvalatae erstreckt. 
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Eine am 18. X. 90 ausgeführte Gontroluntersuchung zeigt, dass in den letzten 2 Jahren 
keine erhehliche Veränderung in der Form und Ausdehnung der Geschwulst eingetreten ist. 

Die anatomische Untersuchung eines kleinen excidirten Stückchens ergiebt im Wesent- 
lichen denselben Befund, wie in den anderen hier dargestellten analogen Fällen (vgl. Fig. 1 
dieser Tafel, femer Taf. XXVIII, Fig, 3, Taf. XXXVI, Fig. 2). Im interpapillären Binde- 
gewebe, oft bis dicht an das Epithel heranreichend, in der Tiefe der Mucusa und zwischen 
den Muskelbündeln finden sich eng nebeneinander wandungslose Hohlräume, von amorpher, 
kömiger Masse erfüllt. Hier und da liegen mehrere Hohlräume so dicht aneinander, dass sie 
zu confluiren scheinen. Das Bindegewebsstroma meist reich an Rund- und Spindelzellen. 
Der Epithelüberzug stellenweise hyperplastisch. 



Fig. 3. Spindelzellensarkom der Zunge. 

F. B., 57 J. alt, Bauer aus Galizien. 

Der hereditär nicht belastete Pat. bemerkte vor einem halben Jahre auf dem Zangen- 
rücken eine Erhabenheit, welche allmälig an Grosse zunahm und zur jetzigen Geschwulst 
heranwuchs. Dabei hatte er keine Schmerzen oder anderweitige Beschwerden; nur die Sprache 
ist in letzter Zeit etwas behindert. 

12. XII. 84 Aufnahme in die chimrgische Klinik zu Rrakau. Schlecht genährter Mann 
mit schlaffer Musculatur. Innere Organe ohne nachweisbare Verändemngen. Das vordere 
Drittel der Zunge ist von der Fig. 3 abgebildeten Geschwulst eigenommen. Die rechte 
Hälfte der Geschwulst ist erheblich grösser als die linke; beide Hälften sind durch eine tiefe, 
dem Septum linguae entsprechende Furche von einander getrennt. Der Tumor durchsetzt die 
ganze Dicke des Zungenfleisches gleichmässig; nach hinten geht er, scharf begrenzt, in die 
normale Zungensubstanz über. Die den Tumor bedeckende Schleimhaut erscheint gespannt, 
von sammetartigem Glanz, etwas hyperämisch, sonst von normaler Beschaffenheit. Die Gon- 
sistenz des Tumors ist überall gleichmässig derb. Bei Berühmng ist die Geschwulst nicht 
schmerzhaft. Die Beweglichkeit der Zunge hat nur infolge ihrer Volumszunahme gelitten; 
der Kranke kann sie ohne Schwierigkeit vorstrecken, dagegen kann er sie nur mit Hilfe der 
Finger in die Mundhöhle zurückschieben. Nahmngsauf nähme unbehindert. Keine palpir- 
baren Drüsen. 

16. XII. 84 Amputation des erkrankten Theils der Zunge. Die ziemlich starke Blutung 
wird durch Unterbindung der einzelnen spritzenden Gefässe gestillt. 23. XII. 84 geheilt 
entlassen. 

Mikroskopische Untersuchung: Spindelzellensarkom. 

In der Folge treten wiederholt kleine Recidivknoten, zum Theil oberflächlich exulcerirt, 
in der Umgebung der Narbe auf; auch schwellen die Submaxillardrüsen der linken Seite bis 
auf Haselnussgrösse an. — Wiederholte Operationen am 21. VIl. 85 und 27. I. 86. — - Am 
19. 1. 88 sucht Pat. abermals die KrakamT Klinik wegen eines kleinen oberflächlichen Ge- 
schwürs im Bereich der Narbe auf; dasselbe wird als Druckgcschwür von zwei scharfen Zahn- 
stümpfen erkannt. Nach Extraction der betrefl'enden Zähne heilt das Geschwür. Nach vier- 
wöchentlicher Beobachtung wird Pat. am 19. II. 88 geheilt entlassen. Weiteres Schicksal 
unbekannt. 
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Fig. 1. Diffuses Lymphangiom der Zunge (Makroglossie) 
im Zustande acuter (periodisch recidivirender) Glossitis. 

Fig. 2. Warzenförmiges Lymphangiom der Zunge. 

Fig. 3. Spindelzellensarkom der Zunge. 



.1 






.1. 



I ■ 
I ' 
I 

li 



•' 



1 < 



ratiirnii 



S0.I 




# 




m 



%,J 




: 



'-^ 



Tafel XXXVffl. 



Fig. 1. Carcinom der Zunge. 

M. B., 53 J. alt, Gastwirthin aus Ostpreussen. 

Pat. ist hereditär nicht belastet und will bis auf die jetzige Erkrankung stets gesund 
gewesen sein. Sie liat smal geboren. Seit einem Jahre Menoj)ause. Auf ihr gegenwärtiges 
Leiden wurde Fat. vor ungefähr einem halben Jahre aufmerksam: rs entwickelte sich ein 
Geschwür am rechten Zungenrande, welches all mal ig grösser wurde und zur jetzigen Ver- 
härtung der Zunge führte. Anfänfrlich hatte Pat. keim» nennensw«»rthen Besch\verden. Erst 
in der letzten Zeit ist das Essen und Sprechen behindert- auch stellen sich zeitweise ziehende 
Schmerzen in der Zunge ein. 

19. V. 00 Aufnahm«' in die chirurgischo Klinik zu Königsberg. .Mitt<*lgrosse. sonst 
gesund aussehende Frau mit kräftig entwickelter Musculatur und spärlichem Fettpolster. 
Lungenemphysem milssigiMi (irnde*;; die übrigen inneren Organ«* ohn** nachweisbare Ver- 
änderungen. 

Der rechte Zungenrand ist von einer über taubeneigrossen Geschwulst eing<Miommen, 
welche bei ausgestreckter Zunge «'twa 2 cm hinter der Zung<Mispitz«* beginnt und 2 cm vom 
Arcus palato-glossus entfernt ihre hintere Grenze findet. Sie ist von derber (Konsistenz. Der 
tasti^nde Finger findet kein«' scharfen Grenzen geg«*n die umg<'b«Mide Zungensubstanz; diese 
erscheint in der Tiefe bis zur Mittcdlini«» infiltrirt; dagegen grenzt sich ihre Oberfläche in 
Form einer flachen Erhebung ziemli(;h scharf von der benachbarten Zung«»nob<Tfläche ab. Am 
schärfsten erscheinen die Grenzen am Zinigenrücken. Der Schleimhautüberzng ist an den 
Randpartien glatt und lebhaft gerüthet; im (-entrum ist die Geschwulst von einem krater- 
förmigen, bis 15 mm tiefen G«*schwür eingenommen; die Ränder desselben erscheinen unregel- 
mässig geformt, zum Theil unterm inirt. zum llieil aufgeworfen. In der Tiefe des Geschwürs- 
grundes sieht man eine schmutzig- graue Gewebsmasse, welche ein«» geringe Menge übelriechen- 
den, jauchigen Secrets absondert. Nahe der vorderen Grenze der Geschwulst findet sich 
ausserdem noch ein rundliches, 0— 8 mm im Durchmesser haltendes, flaches Geschwür mit 
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wallartig geformten R&ndem. Der Boden der Mundhöhle unverändert; die Zange im Garnen 
noch gut beweglich. Submaxillar- und Submentaldrüsen nicht palpirbar. 

24. y. 90. Nachdem durch mikroskopische Untersuchung eines kleinen excidirten 
Stückchens die Diagnose Garcinom sichergestellt ist, wird die Geschwulst exstirpirt: Präven- 
tive Unterbindung beider Art. linguales ; Auffindung und Entfernung einiger erbsen- bis bohnen- 
grosser Lymphdrüsen am rechten Kieferwinkel. Der Tumor wird mit der Scheere derart 
exstirpirt, dass nach allen Richtungen ca. 1 cm anscheinend gesunder Zungensubstanz mit- 
entfernt wird. Infolge dessen fällt fast die ganze rechte Zungenhälfte (mit Ausnahme des 
Zungengrundes) und eine Vt^l^ ^^ breite Zone der linken Seite fort. — Die im Munde rat- 
stehende WundhOhle wird mit Jodoformgaze tamponirt. — Glatte Heilung. 2. VI. 90 wii^ 
Pat. mit rein granulirender Wunde im Munde entlassen; die 2 Wunden am Halse sind primär 
verheilt. — Im December 1890 berichtet Pat., dass „die Zunge gesund, die Sprache voll- 
ständig hörbar und verständlich^^ sei; am rechten Unterkieferwinkel habe sich jedoch ein 
harter, empfindlicher Knoten gebildet. 

Es wird der Pat. gerathen, sich behufs operativer Entfernung der Drüse abermals nach 
Königsberg zu begeben. 

Anatomischer Befund der excidirten Geschwulst: Makroskopisch zeigt der Tumor 
auf dem Durchschnitt eine fast milchweisse Farbe, stellenweise nur erscheint er mehr grau 
und transparent. In der mitentfernteu Musculatur finden sich an den Grenzen der Geschwulst 
kleine punkt- und streifenförmige, gelblich-graue Inseln. Mikroskopisch: Kleine und grossere 
Epithelzellennester, vielfach im Centrum zu Krebszwiebeln geschichtet; an der Oberfläche sind 
dieselben dichter gehäuft, bisweilen selbst confiuirend, in den tieferen Lagen durch reichlicheres 
Stroma von einander getrennt. Derartige Epithelnester reichen an einzelnen Stellen tief 
zwischen die Züge der quergestreiften Muskelfasern. In der Umgebung des Geschwürs daneben 
vielfach Anhäufung von Rundzellen. 



Fig. 2. Garcinom des Bodens der Mundhöhle. 

P. K., 53 J. alt, Küster aus Russisch-Polen. 

Pat. leidet angeblich seit seiner Kindheit an Phlebektasien am rechten Bein; seit 
mehreren Jahren besteht ein chronisches Unterschenkelgeschwür derselben Seite. Sonst will 
Pat. bis auf die gegenwärtige Erkrankung stets gesund gewesen sein; er ist massiger Trinker 
(Branntwein). Vor 1 ^/^ Jahren bemerkte er am Zungenbändchen ein kleines Knötchen, welches 
sehr langsam wuchs und nach 4 monatlichem Bestände oberflächlich wund wurde. Von da 
an allmälige Vergrösserung der Geschwulst, die in den letzten Monaten auf Zunge und Zahn- 
fleisch übergriff. Vor 3 Monaten entdeckte Pat. unter dem Kinn kleine harte Knötchen. Die 
anfänglich geringfügigen Beschwerden steigerten sich in den letzten Monaten rasch: Behinde- 
rung und Schmerzen beim Sprechen und bei jeder Nahrungsaufnahme; lästiger Speichelfluss. 

20. IL 90 Aufnahme in die chirurgische Klinik zu Königsberg. Kräftig gebauter, gut 
genährter Mann mit leicht cyanotischer Gesichtsfarbe. Ziemlich weit entwickeltes Lungen- 
emphysem ; in den übrigen inneren Organen keine Abweichungen nachweisbar. An der rechten 
unteren Extremität ausgedehnte Varicen; über der Vorderfläche der Tibia ein über 5Mark- 
stück-grosses Geschwür. — Wird der Mund weit geöffnet und die Zungenspitze zurückgezogen, 
so erscheint der mittlere zwischen den Praeniolares liegende Theil des Mundbodens von einer 
Geschwulstmasse eingenommen, welche nach vorn bis auf das Zahnfleisch der Schneide- und 
Eckzähne übergreift, nach hinten sich auf die Unterfläche der Zunge ausdehnt und hier mit 
wallartigen Bändern gegen die normale Schleimhautoberfläche abgehoben ist. Der vordere 
Rand der Geschwulst ist etwa 1 cm von der Zungenspitze entfernt. Die ganze der Besichtigung 
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zugängliche Partie der Geschwulst ist von einem zusammenhängenden, unregelmässig be- 
grenzten, vielfach zerklilfteten Geschwur eingenommen, dessen missfarbiger Grund stellenweise 
von kleinen Extravasaten durchsetzt und von einer geringen Menge eines jauchigen Secretes 
bedeckt ist. Die tastenden Finger finden eine zwischen Zungenspitze und Mittelstück des 
Unterkiefers festsitzende Geschwulst von derbt^ Consistenz: vom Zungenrücken aus fühlt man 
die Geschwulst an der entsprechenden Stelle als derbes, tiefliegendes Infiltrat ohne scharfe 
Grenzen. Ebenso lässt sich bei bimauueller Untersuchung der Tumor von der Unterkinn- 
gegend aus als diffuse, tiefliegende Verhärtung palpiron. Die Haut der Unterkinngegend un- 
verändert, verschieblich. Unter (lerselhen mehrero bis bohnongrosse. harte, fast unbewegliche 
Drüsen fühlbar. Etliche kleinere, aber nocli leicht verschi(»bb.in' Drüsen von gleicher Con- 
sistenz unter beiden Kieferwiukeln und über dem Zungenbein. Die Bewegungen der Zunge 
sind in hohem Grade behindert; am meisten fixirt erscheint die Zungenspitze. 

26. n. 90. Durch einen sagittalen Schnitt wird die Unterlippe gespalten und die 
Kinnhaut bis auf das Zungenbein durchtrennt: zwei längs der langen ZungenbeinhOrner ver- 
laufende Querschnitte legen die infiltrirten Drüsen dieser Gegend blos. Nach temporärer 
Dnrchsägung des Unterkiefers in der Mittellinie werden die Sägeflächen mit Knochenhaken 
weit auseinandergezogen und so der Boden der Mundhöhle vollständig freigelegt. Exstirpatiou 
der Geschwulst sammt dem vorderen Drittel der Zunge. Die erkrankte Partie der Gingiva 
wird in Zusammenhang mit der Geschwulst mittelst Raspatorium vom Unterkiefer abgelöst, 
die gelockerten Schneidezähne extrahirt und die freiliegenden Knochenflächen nachträglich 
energisch mit dem Thermocauter verschorft. Exstirpatiou der infiltrirten Drüsen. — Knochen- 
naht, Vereinigung der Unterlippe; im Uebrigen wird die ganze Wundhöhle mit Jodoformgaze 
tamponirt. Die Heilung der letzteren erfolgt ohne Zwischenfall durch Granulationen. 

2G. HI. 90 wird Pat. in folgendem Zustande entlassen: Die äusseren Wunden vollständig 
geschlossen. Der wenig bewegliche Stumpf der Zunge durch Narben bis nahe an die Spina 
ment. post. herangezogen; hinter der letzteren noch eine klein-haselnussgrosse, rein granu- 
lirende Höhle; hierselbst liegt ein Theil der verschorften Knochenfläche noch bloss. Die 
beiden Kieferhälften sind in massigen Grenzen gegen einander verschiebbar. Flüssige und 
breiige Nahrung wird ohne Schwierigkeiten genommen. Die Sprache noch sehr erschwert 
und wenig verständlich. 

24. XL 90 berichtet Pat. brieflich, er sei mit seinem Zustande durchaus zufrieden; 
essen und trinken könne er nun Alles, wiewohl ihm das Kauen noch geringe Schwierigkeiten 
bereite. Die Zunge sei beweglich, die Sprache verständlich geworden, doch spreche er nicht 
so leicht und deutlich wie in gesunden Tagen. Er sei schmerzfrei. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergiebt das typische Bild eines 
Plattenepithelkrebses mit reichlichen Epithelzwiebeln. 
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Fip 1. TuberiMilöses Geschwüi' (Um* Halfidrüsenrej^ion (1(M' Ziingen- 
wurzel '^SpiegeUüld). 

('. N.. :W .1. alt. Aufwärt(Tiii aus Königsberg/') 

Tuberrulöst' lh»n'<lität. S«Mt FA^bruar 188S Schlinjrbcschwcnlcu und belegter Stiiumklang. 

2\K X. SS. \]\:{ss ;msseb«Mi(l«*. aber krJiftig gebaute IVrson. Subjectiv«' Klagen: Hals- 
scbnierzeu. Mattigkeit. i)biecti\: Schleiniliaut (K?r Mundrachenböhh-. soweit sir der ilirecten 
Hesichtigung zugänglicli ist. iiirgiMids uh-rrirt. Lymphdrüsen :iin Halse nicht gesehwollen. 

(i Iossusk(>pischi'r H«'fund: Halgdrüsenr«'gion d»'r /ungtMiwurztd linkerseits deutlich 
intiltrirt. An der nrhten St'it«* »'in in drr grnsstfn Liingenausdehnung etwa 1*< mm. in der 
grössten Hreitt'uausihdmung ftwa 7 nun me.ss<Mid«'s. in sfiiu'in eentralen Theile krat^Tförmig 
\<'rtieftes. mit sinuöscn K:ind«*rn \t*rselH*n('s. bis nähr an di<* Kpiglottis heranreichendes 
Ulcus. Drr (irund dt'ssi^Ibcn ist mit «»itrigem n»*lag bfcleekt. aus welchem einzelne nadel- 
kopfgrosse (irannla her\urrag»'U. In d«*r näclisten Umgebung dieses (leschwürs erscheinen 
die Balgdrüsrn erln'blirh intiltrirt: ihr SchbimhautiilMTzug ist stark grröthet. Am vorderen 
Theile dt'r Ulceration durchl'urchjMi tVine. graben artig«' Ausläufer dieses entzündlich g«*.- 
sch wollene L>rüseng<*wt*bv und bewirken i'ine insulare Abtrennung kleiner Partieen desselben. 
Berührung des (leschwürsgrundes mit der Sonde ist em])tindlich und ruft leichte Blutung 



') Die Krankeugi^schichte der Patientin ist an anderer Stelle '.n extenso mitgetheilt 
(Michclson: Ueber Tuberculose der Nasen- und Mundschleimhaut, Zeitschr. f. klin. Mediciu, 
Bd. XVU.; Suppl., Berlin 1890). 
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hervor. Tuberkelbacillen sind mikroskopisch in den von der Geschwürsoberfläche abgeschabten 
Hassen nicht zu ermitteln. 

Laryngoskopischer Befund: Durch die intumescirten Balgdrüsen wird die Bpiglottis 
derart überlagert, dass nur der freie Rand des Kehldeckels sichtbar bleibt. Derselbe ist linker- 
seits deutlich verdickt, die Plica pharyngo-epiglottica sinistra von ödematösem Aussehen. Beim 
Anlauten hebt sich der Kehldeckel; man sieht nun. dass das linke Ligam. ary-epiglotticum 
gleichfalls etwas infiltrirt, die gesammte Oberfläche des linken Taschenbandes, sowie die Inter- 
arytaenoidsch leimhaut, letztere besonders linkerseits in eine granulirende Ulcerationsflicbe 
verwandelt ist. Linkes Stimmband vom Tascheuband grossentheils überlagert, soweit es xu 
übersehen, ebenso wie das rechte geröthet, sonst unverändert. 

Stimme klanglos, nicht direct heiser. Symptome einer Infiltration der rechten Lungen- 
spitze. 

Februar 1889. Heilung des Geschwürs der Zungenwurzel mit vertiefter Narbe und er- 
hebliche Besserung der Larynxafiection nach täglichen Bepinselungen mit 15 7,igem 
Menthol-Oel. 

Pat. wurde dem Verein f. wissenschaftl. Heilkunde zu Königsberg am 19. XL 88 ihres 
Zungengeschwürs wegen und am 29. IV. 89 nach Heilung desselben vorgestellt.*) 



Fig. 2. Hyperplasie der Zungentonsille (Spiegelbild). 

B., 34 J. alt, Maurergesellenwittwe aus Königsberg. 

Die kräftig gebaute Pat. trat im Sommer 1888 mit der Klage über Verstopfung bald 
der einen, bald der anderen Nasenseite, über Trockenheit im Schlünde und über die Empfin- 
dung, als ob ihr etwas im Halse stecke, in poliklinische Behandlung. 

Objectiv wurde constatirt: Eine in der Regel nur einseit.g vorhandene abnorme Füllung 
des Schwellgewebes der unteren Nasenmuscheln, und die hier im glossoskopischen Bilde 
wiedergegebene Hyperplasie der Zungenwurzel-Balgdrüscn. Letztere war, wie man aus der 
Abbildung ersieht, so erheblich, dass die orale Flüche des Kehldeckels fast vollkommen und 
theilweise noch der freie Rand desselben sich von dem hypertrophischen Gewebe überlagert 
zeigte. Im vorderen Theil der Balgdrüsengegend einige ectatische Gefässe. — Am Rachendach 
ein bis etwa zur Höhe der oberen Arcaden der Choanen reichendes Polster adenoiden Gewebes. 
Auch die Gaumentonsillen sind massig vergrössert. — Am übrigen Körper nichts Bemerkens- 
werthes. 

Besserung der Beschwerden nach Abtragung eines grösseren Stückes von der linken 
Seite der hyperplastischen Tonsilla linguae und galvanocaustischer Behandlung des cavernösen 
Gewebes der unteren Muscheln. 



Fig. 3. Gutartige Pharynxmycose (Spiegelbild). 

E. M., 16 J. alt, Verkäuferin aus Königsberg. 

Bei der Pat., welche sich wegen chronischer Rhinitis während der Herbstmonate des 
Jahres 1889 in poliklinischer Behandlung b(»faiid, wurden an den beiden in massigem Grade 

*) S. d. Sitzungsberichte: Berl. kliu. Wochenschr. No. 1» u. ;Uj, 
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geschwollenen und leicht gerOtheten Ganmentonsillen und an der ebenso veränderten Balg- 
drüsenregion der ZuDgenwurzel discrete, stecknadelkopfgrosse, kreidig-weisse Auflagerangen 
bemerkt. Dieselben Hessen sich von ihrer Unterlage ziemlich leicht abschaben und bestanden, 
wie durch mikroskopische Untersuchung constatirt wurde, aus Pilzmassen, in denen Lepto- 
thrix weitaus prävalirte. Ueber irgendwelche Beschwerden von dieser Seite hatte Pat. nicht 
zn klagen. 

Behandlung: Ausheben der Pilzpfröpfe mit einem in geeigneter Weise gekrümmten 
schmalen Raspatorium. In unserer am 17. X. SO aufgenommenen Abbildung sieht man die 
linke Seite bereits fast vollkoinmeu von den in Rede stehenden Auflagerungen befreit. Zar 
radicalen Beseitigung der restirenden Parasiten war noch eine mehrwöchige Behandlung er- 
forderlich. 

Control-Untersuchung Ende März 1800: Zungentonsille und Gaumenmandeln weniger 
umfangreich und weniger geröthet als früher. Kein Recidiv der Leptothrix-Ansiedelangen. 



N 
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Fig. !• Tuberculöses Geschwür der Balgdriisenregion der 
Zungenwurzel (Spiegelbild). 

Fig. 2. Hyperplasie der Zungentonsille (Spiegelbild). 

Fig. 3. Gutartige Pharynxmycose Spiegelbild. 
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¥\fi. 1. Fireite Condyloim.* (Schleimhaiit-Syi)hilide, Plaques muqiieuses) der 
Balgdrüsen-Region der Zungenwurzel und der Gaumen- 
Tonsillen. 

F. S., 33 .1. alt, Kasseiibotenwittwe aus Köiiif;:sberg. 

Pat. gab, als sie sich am 24. XI. ^8 in der Poliklinik eines der Herausgeber dieses 
Atlas vorstellte, an, abgesehen von Cholera und Typhus, längere Krankheiten nicht durch- 
gemacht, in specio nie an Hautaussclilägen. Drüsenschwellungen, Fluor albus gelitten zu 
haben; sie sei Mutter von 4 gesunden Kindern^ habe niemals abortirt: in näherem Ver- 
bal tniss stehe sie zu einem Manne, mit dem sie zwar Kusse ausgetauscht, sexuelle Be- 
ziehungen aber nicht unterhalten habe. Dieser Mann sei vor nicht langer Zeit in einem 
Krankenhause behandelt worden. Seit September 1888 bemerkte Pat. an der Unterlippe eine 
wunde Stelle, dii* trotz Anwendung einer ihr verordneten Salbe nicht habe heilen wollen. 
Seit Knde October Schlin^)»eschwerden. Anschwellunjr der Drüsen unt«M-halb der rechten Seite 
des Unterkiefers, Abmagerung. 

Bezüglich des Hriiutigams d«*r Pat. wurde iTraittelt, da.ss dersell«' vor einigen Monaten 
an Syphilis erkrankt, zur Zeit Ulcerationen an den Mundwinkeln und an der Lippenschleim- 
haut darbiete. 

24. XI. H8. Rla.^s aussehende Frau in ziemlich ;^utein Kmäbrungszustand. An der 
rechten Seite der Unterlippe, nahe der Lippencommissur. fällt bei «reschlossenem Munde eine 
die Breite des Lippenroths einnehmende, etwa 4 nun im Durchmesser haltende, rundliche, 
etwas über das Niveau der Umjrebunjr hervorragende Kfflorescenz >on ruthlicher Farbe auf. 
Auf die Schleimhaut der Unterlippe setzt dieselbe sich in noch etwas erheblicherem Umfang 
als Hache, von einem liogenförmigen, weisslich verfärbten und etwas erhabenen Rande um- 
gebene Ulceration fort. Der (ieschwürsgrund ist glatt, wie überürnisst. An dem der directen 
Besichtigung zugänglichen Tlieib' der Mundrachenhöhle keine son.stigen Veränderungen. 

Glossoskopisch: Balgdrüsenregion der Zungenwurzel durchweg infiltrirt, bis an den 
freien Rand der Kpiglottis hin: ihr Schleimhautüberzug grösstentheils weisslich verfärbt; 
nach vorn hin grenzen ich die betreffenden Plaques der Balgdrüsengegend mit stumpf- 
zackigen Contourcn ab. 

Submentaldrüsen indolent geschwollen, hart; eine noch erheblichere, fast walnu.ssgro.sse 
Intumescenz zeigt eine rechtsseitige Submaxillardrüse. Auch die anderen, der Betastung zu- 
gänglichen Lymphdrüsen sind sämmtlich in massigem Grade geschwollen, am meisten die 
Drü.sen des rechtsseitigen Cervicalstranges. Am übrigen Körper, in specie au der Haut und 
an den Genitalien nichts Abnormes. 
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29. XI. 88. An der Schleimliaut der Tonsillen und der Gaumenbogen einige .flache 
Erosionen. 

8. Xn. 88 (Tag der Aufnahme unserer Abbildung). Typische Plaques muqueuses der 
Tonsillarschleimhaut, besonders auch an den im glossoskopischen Bilde sichtbaren hinteren 
Rändern der Gaumenmandeln. An der Zungenwurzel neben den älteren grösseren ein paar 
neue kleinere Efflorescenzen. Beginn einer antisyphilitischen Kur (Inunctionen von Unguent. 
hydrargyr. einer. 3,0 pro die, Touchiren der Schleimhaut-Syphilide mit Argent. nitricum). 

Pat. betreibt den Gebrauch dieser Kur sehr lässig und entzieht sich, noch ehe die 
Krankheitserscheinungen beseitigt sind, der weiteren Beobachtung. Es wird in Erfahrung ge- 
bracht, dass sie sammt ihren neuerdings inücirten Kindern, in einer anderen Poliklinik zu 
Anfang des Jahres 1890 mit Symptomen constitutioneller Syphilis in Behandlung getreten ist 



Fig. 2. Syphilitische Erosionen der Balgdrüsen-Region der Zun^en- 
wurzel und der Schleimhaut der hinteren Kehlkopfwand. (Glosso- 
laryngoskopisches Combinations-Bild, das glossoskopische Bild bei 
Phonations-Stellung, das laryngoskopische bei tiefister Inspiration ge- 
zeichnet.) 

B., 27 J. alt, Geschäftsführer aus Königsberg. 

Der früher niemals venerisch inficirte Pat. bemerkte am 22. XU. 89 ein linsengrosses 
Geschwür an der Innenfläche der Vorbaut und bald darauf eine massige Anschwellung der 
rechtsseitigen Leistendrüsen. Für ersteres wurde Sol. Zinc. sulfur. als Verbandwasser benutzt 
und nach einigen Wochen Heilung erzielt. Aerztlichen Rath suchte Pat. erst, als seit dem 
30. 1. 90 dauerndes „Brennen in der Tiefe des Halses^^ und Schmerzen beim Schlingen, be> 
sonders beim Geniessen fester Nahnmg, sich einstellten. 

4. II. 90. Robust gebauter Mann. An der Innenfläche der Vorhaut eine erbsengrosse, 
etwas inflltrirte Narbe. Die inguinalen und in geringerem Grade auch die cervicalen Lymph- 
drüsen beiderseits geschwollen. Am linken Oberarm einige sich über das Niveau der um- 
gebenden Haut wenig erhebende hirsekorn- bis linsengrosse Knötchen. Bei der Besichtigung 
der Mundrachenhöhle erscheint die Schleimhaut des Velums, der Tonsillen und Gaumenbogen 
geröthet. 

Glossoskopisch: Am medianen, hintersten Abschnitt der Balgdrüsenregion der 
Zungenwurzel 4 mit gelblichem Belag bedeckte, von einer schmalen gerötheten Zone um- 
randete, circa hanfkorngrosse Erosionen, zu denen am nächsten Tage an der linksseitigen 
vorderen Partie der Balgdrüsengegend noch einige ähnliche Erosionen hinzukamen. 

Laryngoskopisch: Bei tiefster Inspiration fallen in der Regio subglottica an der 
linken Seite der hinteren Kehlkopfwand zwei weissliche, kleine Flecke auf. 

11. II. 90. Glosso-laryngoskopischer Befund im Wesentlichen unverändert. Eruption 
neuer Papeln am Rumpf und beiden oberen Extremitäten. Typische Plaques der Tonsillar- 
schleimhaut. 

Unter dem Gebrauch einer Inunctions-Kur (30 Frictionen ä 3 — 4 grm) verschwindet 
der Hautauschlag, sowie die Veränderungen der Schlund-, der Zungen- und Larynxschleimhaut, 
doch markiren sich Mitte Mai 1890 einige der Stellen, an welchen die hier abgebildeten 
Erosionen der Zungenwurzelschleimhaut gesessen hatten, noch durch eine im Vergleich zu 
ihrer Umgebung etwas blassere Fätbung. An den Tonsillen wird um diese Zeit ein beginnen- 
des Recidiv der Syphilide constatirt. Inguinal-, Cervical- und Cubitaldrüsen deutlich, erstere 
aber erheblich weniger als früher vergrössert. 
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Fig. 3. Syphilitisches (?) Greschwür der Balgdrüsen-Region der 
Znngenwurzel. 

J. E., 37 J. alt, Schuhmachersfrau aus Königsberg. 

Keine tuberculöse Hereditilt. keine anamnestischen Anhaltspunkte für Lues. Fat. ist 
aus erster Ehe Muttor eines jetzt 2()jähr. Mädchens. Eine nach Ableben des ersten Mannes 
eingegangene zweite Ehe blieb kinderlos; Aborte will Pat. nie durchgemacht haben. 

Seit einer Reihe von Wochen hatte die l»is dahin «resunde Frau über drückende Schmeren 
im Halse, besonders auf der rechten Seite, zu klagen. Dieselben waren dauernd vorhanden, 
pflegten sich aber beim Schlingen etwas zu steigern. Der zu iJath gezogene Arzt trug die 
rechte Mandel ab und machte später Einpinselungen mit 2 7üiger Argent. nitric-Lösung. Da 
keine Besserung der Bi*schwerden »'intrat, stellte sich Frau E. am 20. XI. 80 in der Poliklinik 
eines der Herausgeber dieses Atlas vor. Hier wurde folgender Befund erhoben: 

Schwächlich gebaute Frau. Hei der Besichtigung der Mundrachenhöhle zeigt sich die 
Schleimhaut der Gaumenbogen, sowie der linken Tonsille massig geröthet. Der obere Theil 
tler rechten Gaumenmandel fehlt; am rechten Arcus palatttglossus ein in seiner grö.*<steD Aus- 
dehnung etwa 6 mm i^änge, 2— o mm Breite messender, scharfrandig ausgezackter, im Yer 
laufe der weiteren mehrmonatlichen Beobachtung ganz unverändert bleibender (vermuthlich 
bei der Tonsillotomie entstandener) Defect. 

Glossoskopisch: Drüsensubstanz der Zungentonsille stark entwickelt, aber ohne 
deutliche folliculäre Gliederung. Die unteren Enden der Gaumenmandeln sind geschwollen; 
sie lagern dem Balgdrüsengewebe der Zungenwurzel so dicht an. da.ss es bei der Aehnlichkeit 
ihres Aussehens auf den ersten Blick, besond(*rs links, nicht ganz leicht ist. sich über die 
Abgrenzung der einzelnen Segmente des lymphatischen Mundrachenrin{i;es zu orientiren. 
Während aber der Schleinihautüberaug der Gaumentonsillen fast durchweg intact ist (nur auf 
dem \ ersprengten, medialen Ai)i)endix der rechten Mandel lindet sich ein stecknadelkopf- 
grosser, gelber Fleck), fällt an dem hintersten Theil der Zungen wurzel eine flache, ganz un- 
regelmässig geformte, vit^lzackige, i*twa J5 mm in grnsster Längen- und Brritenausdehnung 
messende Erosion auf. D«'r grossen* Theil derselben liegt rechts, der kleinere links von 
der Medianlinie. Die Untt-rsurhung des Geschwürsbi*lags auf Tuberkelbaoillen giel>t ein 
negatives Resultat. Orale Fläche des Kehldeckels von der Zungen- und den unteren Partien 
der beiden GaumeJitonsilltMi umlapMt; freier Rand dessi'lbfU ziemlich stark geschwollen. — 
Subment^il- und Submaxillanlrüsm n-chterseits etwas vergrö.^sert. 

Bei der Untersuchung dfs übrigt-n Körpers wird das Vorliand<'nsein von Rhinitis atro- 
]»hicans foetida constatirt. .sonst aber nichts Krankhaftes ermittolt. 

Behandlung zuvorderst aussohlivsslicli örtlich mit Jodofi»rminsufttation auf die Ge- 
schwürsfläche am Zungi'ngrund. — Als die H^ihing d«T Ulceration bis Mitte December nur 
geringe Fortschritte macht«', ausserdem um diese Zeit heftige Kopfschmerzen sich ein- 
stellten, wurde verMichswejsi. .loilkalium (»i : 2(X). .'Jmal tägl. 1 EsslöflFel) verordnet. Die Kopf- 
schmerzen verschwanden darauf sehr bald, und aueh das (leschwür an der Zungenwurzel heilte 
im Verlaufe einiger Wochen. 

Control-Untersuchung am 1«. V. •»(): Pat. sieht wohler aus wie früher. Sämmtliche 
subjectiven und objectiven Krankheit.^t«rscheiiuuigen von Seiten des Halses verschwunden. Die 
Stelle des Zungengrundes, an welcher früher das (leschwür gesessen |hat. ei-scheint etwas 
flaeher als ihre rmjrebung. 
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■Iienrlaoli und Septirung der 
0, heoliaclitet liei einer an Retro- 



' seit liinfterer Zrit über 



Fig. 1. Linkss^'itifjer Itccessiis am IIa 

linken ltos<."iiiiiüllt'i''s{'hen Gnilio 
nasal-KataiTli leidenden Person, 

Frl. J-, 20 .1. alt, Vorkaiiffrin -■ms Köiiigsbi-r^;. 

Piit. stellte sich um 10. VI. HO mit «ler Aiipibe ' 
DrOcküii und Trorkeuheit im Halse zu klii};eii iiiibo. 

Allgemeine Kririiorfoiistitution nonnul. Si-lileimliuiit di-r l'nr.s ornlis {ih.irjn^is bLisü. 
glanzlos, üefiimi ii»r jiliarynjro-rhinoskdpiRelicn Unteisncli 11115;: Linke Sfeito des Kacheudachs 
und <1es ;in {lenzenden Tlieiles der seitlieiien Pli:ir>iixw.'iiiil mit silileimigem Sekret bedeckt 
Nach Eutfermiiig desselben sieht mim die etwa G mm lange, in Kugittaler Richtung leicht 
bogenförmig gekrümmt verlaufende Mündung eines linksseitigeu Üecessus. Unke HoflCn- 
müller'schi' lirubo durch mehrere Scbloinihau (falten se|jtirf. 

Therapie: Aetznng de.s lieeessus mit H<il|en.steiu (an die Knoiifäonde angeschmolzen), 
mehrere Wochen hindurch fi)rlgesetife Pln.seliingcii mit I.ugol'scher Lösung. 

Erfolg der Dehandlung: Verringerung der Öecretlou und Be)!.-<erung der He.schwenlen. 

('untroluhtersuchung um 2. II. '.n>: An der linken lii^eite des R.-irheiidach.s :mch heute 
nieder etw!i.i gniucr Schleim. Keine snbjectiven IJ esc b werden. 



au .,N:i;:itiveisto|)fuug 
ftjlgliw mit der Naseu- 



reii Muscheln, (heil- 
>n triickenem, glanz- 



Fig. 2, Reti'onasal-Katarrli mit A'orwiejirendei" (ietlieilignng eines 
median mündenden Ke»'cs.siis am Ua eilend ach (iler -Bursa 
pliarvngea"), (TurnwaldtVhe Krankheit). 

R. K., n .1, alt. l.aMdwirlbsH.alt--Kl.-ve aus Usli.r.'us.-^.-n. 

Der .■kirnst gi'Minde. kräftig g.'l.aiile Tai, k'i.lei ^.-it einip^n 
und Verseil U'iniurig im llaNc-. Kr uunb' bi.slier Min ;nid.-ri-r ."■ 
Duuche und durch ..llr-'unrn in tlir .Nnsi-' lieliaiidfll. 

5, XU. RO. Hbiii..>ki.|ji^rlMr Jlcfnndi \i''ilial<- Fläche I.i;i 
weise auch <les litikssi-ilig'-n lnlr;,'iiniiTit.-< d.'s S-iitunt (virliJag 
losem Aussehen (wuJil infolge di-r gah; i-aii>1isilirii B.-bandlnng;. 

Refund der |ihar)ngi'sko)its(-h''n Untersuch nng: Am Korni\ [ibaryngi.'.: ein dünnes I'olüter 
adenoiden Gewelies: in der Mitte di.'^M.llit'n --in Ki-ce.-'.-us m<-diuf< mit ca. 7 mm langer, 
sagitfal verlaufender, ziemlich stark klall'eud.T iinil gidbliches, .>:chleimig-e-itriges Socrot i 
haltender Mündung. Rechts danel>en ein<' zweite s]ialltr>rnjjge Ueffnung, deren LippQtl j«l 
erst durch Sonden- Dilatation ;:um Klafliii zu iiringen sind. Ueido RoHeuiudUör'seliai Gm 
von Schleiinhautsirlingen diiiThiiiierf. 

Behandlung: 8malige Oauterixation des Recessus mit hOIlenstein-armirtt-r KucpfHiode. 

Erfolg der Behandlung: Verringerung der Secretion des Kec^ 
Ucwebe am Itachcndach erscheint weniger proniiueut. 
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Fig. 3. Retronasal-Katarrh mit vorwiegender Betheiligung der 
Recessus am Rachendach. 

Frl. H. Seh., 16 J. alt, Schlosserstochter aus Königsberg, ein sonst gesuudes, gut ent- 
wickeltes Mädchen, stellte sich am 8. VIT. 89 mit der Klage über Fremdkörpergefuhl im Halse 
und Verschleimung zum ersten Male vor. Pat. gab an, seit 1885 mehrmals in jedem Jahre 
Entzündungen der Mandeln durchgemacht zu haben, die mit Vereiterung abzulaufen pflegten. 
Sprache gaumig-nasal. 

Die Besichtigung der Mund-Rachenhöhle ergiebt hochgradige Hyperplasie beider Gaumen- 
Tonsillen. Pharynxschleimhaut an der Grenze zwischen Pars oralis und nasalis trocken, glatt, 
wie lackirt aussehend. Aus dem Nasenrachenraum (juillt nach Abziehen des Velunis mit dem 
Gaumenhaken dicker, gelblicher Schleim hervor. Die erst nach operativer Beseitigung der 
hypertrophischen Gaumenmandeln ausführbare pharyngoskopische Spiegeoluntersuchung zeigt: 
Am Rachendach spaltförmige, in sagittaler Richtung vorlaufende Mündungen zweier Recessus: 
die etwas links von der Medianlinie gelegene, stärker klaffende Oeifuung enthält gelbliches 
Secret. In beide Recessus dringt die Sonde einige Millimeter tief ein. Dicht hinter (im 
Spiegelbilde oberhalb) der Recessusmündungen unrcgelmässig geformte Schleim-Coagula von 
gelb-grünlicher Färbung. Linke RosenmüUer'sche Grube durch <'ine Schleimhautfalte in zwei 
Abtheilungen getheilt. Zur Zeit der Aufnahme der Abbildung linden sich Schleimansammlungen 
ausser an den bereits erwähnten Stellen des Cavum pharyngo-nasalae noch in beiden Kosen 
j müUer'schen Gruben; ein dicker Schleimfaden senkt sich, der medianen Fläche des rechten 

Tubenwulstes entlang, auf das Velum hinab. 

Behandlung: Einige Monate hindurch 2 — 3mal wöchentlich ausgeführte Aetzungen der 
Recessus mit der höllenstein-armirten Knopfsonde. 

Erfolg der Behandlung: Fremdkörpergefühl beseitigt, Disposition zu Schleim-Ansamm- 
lung im Nasenrachenraum erheblich geringer als früher. 
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Fig. 1. Linksseitiger Recessus am Rachendach und Sep- 
tirung der linken Rosenmüller'schen Grube, beob- 
achtet bei einer an Retronasal-Katarrh leidenden Person. 

Fig. 2. Retronasal-Katarrh mit vorwiegender Betheiligung 
eines median mündenden Recessus am Rachendaeli 
(der „Bursa pharyngea"), (Tornwaldt'sche Krankheit). 

Fig. 3. Retronasal-Katarrh mit vorwiegender Betheiligung 
der Recessus am Rachendach. 
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¥\ii. 1. (Mir(Miis(*h(». athroi)liir(»nfh* IJliino - Pliarvnijfitis (ijeniiine 
OziMMia). Plic'irynü;(»sk()pisclios Spie^i'lliihl: die» linke Seite der Nasen- 
höhle mid des Nasenraehenrauines diireli AnsspühMi von Borken be- 
freit. 

Frl. H.. 21 .1. alt. ViTkäiiforin aus KönigsluTp. 

St'it <*i!i«*r Krilu' \n!i .lalirrü V« rsto|>fiini:s;rt'fülil in <l<r Nas«* und Aussclinäuzon von 
üb('lri«'('li»MMl»Mn. mit I>nrk«ii MTniiscIittü Srlilrim. Massrn von :ilinlirlnT H«'srliat!'enh«*it w«TdcMi 
nntor NVürpMi zi-itwcisr aurli <liir«'Ii «Irn Mund in'raiisl»»'fnnl«'rt. .\»'ii»'nlin;rs oft dnin]jfci' K<n»f- 
schnu'i'z. iM'snndiTs in der liid^i-n Stirn- und Scln'it<dir«*;rt'nd. 

I^'tinnl am s. \. s-^. Kräfriu .i:«'l»aut«'>. stui^r ir«'>uud«< Miulclu-n. Widcrliclii-r. sii.sslich 
fadrr Footnr. I{itrli\» rmn.LC'ii al»L'' «^rliwärlit. In naril»u^ dir S\mpti)mi' fötidcr atropliiivndcr 
Rhinitis, dan^dicn .rls Nrhi-iuri*) ('nmjdl<ari«in — wfirlh' rilu'nnn' in d^T vordiTtMi Partif 
des linki'U niittlni-n Nas.-n;^anir<>. S«'iil«Mudiaur d«-< Mund-lMiar\nx Idass. jrlatt. wir lackirf« 
an cinzidnen Sh-ll^n ^rünlicln* Sriilcimfätlen. 

l*liar\np)sko[»isr]ii*r S|ii«'jr«'nH'fund: Atrn|diii' d« r mir nnivpd massig j^oforniten, jrriinlich- 
pdbcn Horkm jrrns>h'ntliiils lu'drrkii'n Silili-indiaut des (.'aNuni pliarynfjo-nasalt» und dr's 
sichtbaren Tln'ils drr Nasmlirdil»*. 

Bohandluujr: ISf.si'itijcun;: flrr Wfifln'n Kil»rc»mi' durch i\W ScliHiigo. lirgi'lniässig«^ Bur- 
\vass«'r-Aussj)ülun;:rn mittelst einer ;rei'ifrneren Spritze. 

Krfoljc der Hehantllunj: (bis Februar 1890): Be^^seruu^ der Beschwerden, weseutlich 
verriugerte Neigung zur Borkenbildung. 
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Fig. 2. Chronischer Retronasal-Katarrh (Pharyngitis superior);^ am 
Rachendach eine ^austernschalenartige" Borke. Pharyngoskopisches 
Spiegelbild. 

E. P., 38 J. alt, Dreher aus Königsberg. 

Seit Februar 1887 „Kratzen, Brennen, Empfindung von Wundsein im oberen Theile des 
Halses, nahe den hinteren Nasenlöchern^^ Des Morgens werden unter starkem Würgen karte, 
zuweilen mit blutigem Schleim vermischte Krusten ausgeworfen. Der Ehefrau des Pat. ist der 
üble Geruch aus dessen Munde aufgefallen. 

Befund am 27. V. 88. Kräftiger, sonst gesunder Mann. Deutlicher, aber nicht sehr 
intensiver Foetor. In der Mund-Rachenhöhle und im Naseninnem nichts Auffälliges. 

Pharyngoskopischer Befund: Schleimhaut des Cavum pharyngo-nasale durchw^ blass 
und dünn. Am Rachendach eine schmutzig-gelb-grün gefärbte „austemschalenartig^ geformte 
Kruste. Nach Entfernung derselben durch Ausspülungen erscheint die Stelle, an der sie ge- 
sessen hat, leicht deprimirt und weisslich verfärbt. Recessus-Bildung nicht zu constatiren. 

Behandlung: Einige Monate hindurch fortgesetzte Einpinselungen mit Lugorscher 
Lösung; mehrmalige Aetzung der zur Borkenbildung disponirten Stelle am Rachendach mit 
Argent nitric. (an die Sonde angeschmolzen); tägliche Ausspülung mit Borwasser von der 
Nase aus. 

Erfolg (bis Februar 1890): Beseitigung der Beschwerden. Die Neigung zur Borken- 
bildung ist seit Anfang 1889 so gering, dass ein regelmässiger Gebrauch der Spritze nicht 
mehr nöthig erscheint. 



Fig. 3. Chronischer Retronasal-Katarrh. Schleimhaut durch zahlreiche 
kleine Recessus siebartig; gelocht. Borkenbildung am Rachendach. 
Pharyngoskopisches Spiegelbild. 

Fr. M., 33 J. alt, Wittwe aus Ostpreussen. 

Seit ca. 6 Jahren Reiz im Halse und Verlust der Singstimme, mitunter Heiserkeit und 
trockener Husten; morgens meistens „Verschleimung". Früher bestand auch Verstopfongs- 
gefühl in der Nase und subjective Kakosmie, doch sollen letztere Erscheinungen seit An- 
wendung von Salicylwasser- Ausspülungen mittelst der Nasendouche verschwunden sein. In 
den letzten beiden Jahren wurde nur ausnahmsweise noch von der Nasendouche Gebrauch 
gemacht. 

Befund am 30. XII. 89. Allgemeine Körperconstitution normal. Gehör und Riech- 
vermögen nicht herabgesetzt. Die Exhalation der Pat. hat einen nicht direct fötiden, aber 
eigenthümllch faden, übrigens nur bei speciell darauf gerichteter Aufmerksamkeit bemerk- 
baren Geruch. Pars oralis pharyngis glatt, wie lackirt aussehend. Rhinoscopia anterior: 
Nasenschleimhaut blass und etwas verdünnt, zur Zeit frei von Secret und Borken. 

Pharyngoskopische Untersuchung: Schleimhaut des Cavum pharyngo-nasale noch aus- 
gesprochener atrophisch wie die des Nasen-Innern. Am Rachendach eine unregelmässig ge- 
staltete missfarbige Borke. Der von dieser nicht überdeckte Theil des Fornix pharyngis 
siebartig von einer kleinen Anzahl kleiner OeflFnungen durchsetzt. Die umfangreichsten der- 
selben sind längs-oval geformt, nicht über ;J mm lang, 1 Va nini breit. Die Schleimhaut der 
hinteren Rachenwand geht, die Rosenmüller'schen Gruben überbrückend, direct in die der 
seitlichen Wände über. Entlang dem schwach angedeuteten Coutour der oberen Begrenzung 



Tafel XLII. 



der Tabenwülste eine Anzahl ähnlicher Foramlna wie am Rachendach, doch sind dieselben 
hier mehr rundlich. Nähere mit Zuhilfenahme der Sonde ausgeführte Untersuchung lässt er- 
kennen, dass die beschriebenen Oeifnuiigeu am Rachendach und in der Gegend der Rosen- 
muller'schen Gruben die Mündunjron von einige Millimeter tiefen, grösstentheils mit gelblichem 
Secret angefüllten Recessns sind. 

Therapie: Etwa 12 innerhalb von 5 Wochen ausgeführte Aetzungen der Recessus mit 
hMlenstein-armirten Knopfsonden. 

Erfolg der Behandlung: Verringerung dor Secretion, geringe subjective Beschwerden. 
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Fig. 1. Adenoide Vegetationen des Nasen - Raehenraiims (Hyper- 
trophie der Pharynx-Tonsille) mit Hyi)erplasie der Bedeckungen 
der Naseninusehehi. 

A. H., IG J. alt, ArboittTsttK'httT aus Köiiifrsborji^. 

Im 7. Lobcusjahr MastTii. ^^cit einig<^n Jahren NasL'nvcrstnpfuuj; und Schwerhörigkeit, 
letztere von periodiscli wechselnder Intensität. 

Befund am 27. I. 1S(M): Kräftig jr«*l)autes. sonst j^esundes Miuiehi'n. Mund wird dauernd 
offen gehait«*n. Nasmriukt'n etwas bn-ir. Sprarhklaujr matt, nasal, irn^ehverniögcn fehlt. 
Gehör: Ticken der Tasclifnulir wird f) -7 cm. weit auf luidtMi (Miiiri [MTcipirt. — FMiino- 
skopischrr Uffuiul: II\p«rplasi«- l^ldi-r unti'P'ii Musrli»'ln. ]ia]»illnnialns«» Hyperplasie des 
sichtbaren Thrils drr r«M lit»*n inittlmn Mnsrlnd. w<'ich(» Kibp-nn" im Iii!k«-n mittleren Na.sen- 
pmjr. — l'harynfrusknpjscinr Uefuinl: \u\ ilach'iidacli •in «iirkfs rn|.>u-r ii\pi'rpiasti- 
schen cytojrfiien (irw»'].!«^: lit'hi,- li»iv,'Mmiiil«'r'>cln' ilruln-Fi \nii ad«'nnid«-ii Vc^ri'tatinnen aus- 
gefüllt, durch wi'lch hlztere dl»* Tubriiwülste tlnilwei-r üb» rlM^'»Tt werden. .\us der linken 
CluKine i)r<»minirt als trrau-rnililicln'r Tumnr das inliltrirt»' Müde tb-r uniereii Muschel, die ganze, 
von <ier hypertrophi>( Ih'U Iletnuiasaltniixilh. nicht m nbcktf rarti«' d^s Spii-gelbibb's dieser 
Nasenseiti' (»ccu|)ireiid. Iteclits zeigt das hy[KTtrnphisch»» Knde diT mittleren Muschel eine 
noch dunkler grau-röthlich gelärbte \uu\ 7.uglei<h gndik«'rnige Oberfläche. — Otoskopischer 
Befund: Kinziehung beiiler Ti(»mnu'lfelle und Trübuucren an densellien. 

IJehandlung: Abtragung »b-r adi'uoiden Wucherung am l{aehenda<'h mltti*Nt des (lOtt 
stein'schen Messers, dir Hyperplasie« »n der Muscheln und der weichen Fibnune der Nasenhnjile 
sowie der Vegetationen in den Kosenmüller'schen ii ruhen mit der Jichneideschlinge (theils 
galvanocaustisch. theils kalt) unter Leitung der Hinoscopie. 

Histologische Untersuchung der abgetragenen Massen bestätigt die Wichtigkeit 
der Diagnose. 

Erfolg der Behandlung: Wiederherstellung der Durch gäugigkeit der Nase; Besse- 
rung der Hörweite. 
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Fig. 2. Adenoide Vegetationen des Nasen-Rachenraums. 

F. A., 21 J. alt, Post-Eleve aus Danzig. 

Seit dem 10. Lebensjahre Nasenverstopfung und Schwerhörigkeit; 1880—82 Behandlung 
durch einen Berliner Ohrenarzt. Dannach Besserung des Gehörs, während die ündurchgängig- 
keit der Nase fortbestand. Im Frühjahr 1889 wiederum Abnahme der Hörweite. Der 
Anfang August 1889 zu Rath gezogene Königsberger Otiater constatirte als Ursache der 
Schwerhörigkeit das Vorhandensein adenoider Vegetationen im Nasenrachenraum und secnndäre 
Tubenschwellung. Nach der durch einige Wochen fortgesetzten Application des Ohrcatheters 
wurde die Schwerhörigkeit des Patienten zwar geringer, doch hatte er noch immer zeitweise 
die Empfindung ,,als ob ihm die Ohren mit Watte verstopft seien". 

Befund am 3. X. 1889. Kräftig gebauter Mann. Sprache laut und volltönend. Die 
Untersuchung mit (vorderer) Rh inoskopie und Pharyngoskopie zeigt das Rachendach mit 
stumpfzottigen, durch die Sonde beweglichen, weich anzufühlenden Massen von der Farbe 
normaler Schleimhaut occupirt. Die betreffende Geschwulst verdeckt vorhangartig den oberen 
Theil des Choanenbildes und lässt nur den unteren Abschnitt des Septum, die hinteren Enden 
der unteren Muscheln und einen Theil der linken mittleren Muschel frei. Beide Rosenmüller- 
sehen Gruben mit Vegetationen von gleichem Charakter ausgepolstert. 

Behandlung: Abtragung der Hauptmasse der Wucherungen mit der vom MJM|de her unter 
Leitung des Spiegels eingeführten galvanocaustischen Schneideschlinge. Die W den Rosen- 
müller'scheu Gruben sitzenden Vegetationen werden mit der durch die Nase eingeführten 
kalten Schlinge entfernt. 

Erfolg der Behandlung: Gute Durchgängigkeit der Nase. Keine auf das Gehör 
bezüglichen Klagen mehr, obschon die Hörweite links zur Zeit der letzten Untersuchung (am 
12. X. 1889) noch etwas hinter der Norm zurückbleibt. 



Fig. 3. Weiches Fibrom des Nasen-Rachenraums. 

Frl. P., 20 J. alt, Schneiderin aus Königsberg. 

Seit Anfang 1889 Zeichen von Undurchgängigkeit der Nase. 4 Monate hindurch fort- 
gesetzte erfolglose Versuche eines Arztes, durch Brennen und anderweitige, in der Nase aus- 
geführte Eingriffe den Zustand zu bessern. 

Befund am 9. XII. 89. Zart gebautes, sonst gesundes Mädchen; hält dauernd den 
Mund ein wenig geöffnet. Riech vermögen für stärker riechende Substanzen erhalteu. Sprache 
von etwas nasalem Beiklang. — Rh in osk epischer Befund: Beim Blick in den unteren 
hinteren Theil der linken Nasenhöhle sieht mau eine graue, bei Sondenberühruug sich weich, 
elastisch anfühlende Masse. Sonst keinerlei Veränderungen. — Pharyngoskopischer Be- 
fund: Das Cavuni pharyugo-nasale von einem annähenid kugelrunden, nach seiner 
oberen Kuppe hin sich etwas verjüngenden und daselbst flach gefurchten, etwa 25 mm 
im grössten Durchmesser haltenden Tumor ausgefüllt. Mit seinem unteren Segment be- 
rührt derselbe den vorderen Theil des Velum palatinum. Die Oberfläche der Geschwulst 
hat eine grau-röthliche, fein chagrinirte Beschaffenheit. Mit Ausnahme eines kleinen lateralen 
Abschnitts der rechten Choaue wird das Bild der hinteren Tlieile der Nasenhöhle durch den 
Tumor verdeckt. In der linken Rosenmüller'schen Grube vorn ein Schloimhautstrang. Sonden- 
untersuchung lehrt, dass die beschriebene Geschwulst 1) hinsichtlich ihrer Consistenz der 
von der Nase aus palpirten vollkommen gleicht, 2) nach allen Richtungen hin iui Nasen- 
Rachenraum verschoben werden kann. Ueber die Insertionsstelle lässt sich zuvörderst nichts 
Sicheres feststellen. 

Behandlung: Entfernung des Tumors in zwei operativen Sitzungen am 11. XII. 89 
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und 12. XII., theils mit ilor Störk' sehen ('hoaiieiiz.'iiipt>, zum grüasteu Theil aber uittelst der 
von der linken Nüseiihrihli' ans in «liri Niiscn - KaHienramn einfreführten Schneidosehlini;«!. 
lui Verlaufe der Operation wird erki'tinlwr, dass di<' Wurzel des Tumors sich am hintersten 
Kndc des Septuui iiariuiii licfiitdi^t. 

Anatomischer IJcfund: Sti-llirnviisM eystoid \ iriindertes wisiehes Fibrom. 

Krfol^ der Bcliaiidliin;; : Vollkommcm- lliirchjranf:if;keit. d<;r Nase; Itesserunj; des 
Riechvtirmö};uns nnd di-s Sprai-likhiniffs. 

Coiitrol-üntersiii-hiinj; Kndr IVfiruar 1'<'.<U: \ü-\w 6[Mr \üii lioschwulstbildunf: in 
der Nasenhöhle sowif im Niisfii-iJadienraiini. 



Fig. 4. Filirt.sark.nii dos Nascii-lfarli.-iirjuiin.s (Basis-Filwom). 

A. 1).. 17 .1. all. Scliniira.'l.'hrliri.ir ait-; nstpriMi-^si^ii. 

Die Mutter des l';it. .-.l;irli :tii Ma^'eiikr.'lis. diT Vater nnd zwei ISrüder leben und aind 
(resnrid. Seit .biiii 1k>^'.) rril'älii;rk''il zu sehiiäuKi'n. tLa>iali'r Spraehklaiif;. ,,be!in;;fitigeud 
starkes" Sdmareli.-n. Tro.-k.-nh.'it im Halse, 

Itefiind am 10. I. x'.>: Seh wTieli lieb p'baiil-T. sonst fresunder und |;eisti^ reper Juiiper 
MoiLseh. >t|irach.' ii.lsMlnd. lirh.lr. Itii'elivrm'V-n und liesdimaek nieht in ir^'eüd er- 
heblicher Art I inlräeblii^r. — If liirioskopiseber Itefund: Bedeckun^-n der r. u. Muschel 

durch eine, etwa 4 em laufii-. mit K<-isslifln>n Stri'ifi'ii durch ^t'tzti' (lewebsfalte an das Intc- 
;runii-ut dos Sojitum cartilapifum :iti<:<'lu'fl<'i: zuisehrn I. u. Muselu-l und Si'|>tuni eitu- kb'inere 
Adhäsion. Snist nielits It.'imTk.-nsw.Ttli.-s, Si'hb'imliaul M l'ars oraÜs pliarynps ti'ocken. 
wie Uiekirt ausselii'nd. - l'liary n^'osk<>|iisi'||.'i- r..-fuiid: Das Cavurn |>haryn}:eci-nusale 
wird \iiti i'iuem l:i>t knir<-lninden. i'twa !'.'>- ÜU mm im Hureiimi'ssei' haltenden, mit .seinem 
uuteri'ii Th.'il drni Vrlum |)alaliiiuni auflap'rn<leii Tum..i- ausp-t'üllt. I>ei'setl.<' drfiu^-t den 
recbl-'n TiilnMi\%uNi .-Iwav ua.'h utu und .■.uuininiiri .las |.haryn-.-al.- Kmi.> d.T linken Tid.a 
Kustarliii. UI„.|11iLr!..-d.>M.rMl,«ul-i i'lalr. Voll d.T \-':,rU- tiiM-mäb'i' Selil.-imbaut. iriiisst.-ntbeils 
mit zälirni. -vlMielii'ui Stv.i l..'il.'i-kl. l!..-i'umrilb-r"-.-li.. linilirn \i>ii S-bb'imhautstränp-n 
durchzu-reii. - Di^ril al-T ntiTMu-hnui: .rtrii'l'i. ilas- d.-r Tumor von hart.-r (^uisisienz ist. 
breithasi;: am Hacbrudnebe inserirl i-t und sieh nin- «i'ui;; b-«''L.---u l:l>st. 

Thera[iie: lieseiti-uu- dir Arl|j;Wi n K«iNeli.-u init.T.'n Mn.M-h.-ln und !»e|.tiim mittelst 

des fc'alvaiiocausiischeu Klarldur ■:■-. Klektiolyliselir HrharuIhmL' d.■^ l'jliroiiis. 

Naehdcm in etna lü Sil/uup u di.' uutersi.- I'arli-' liir (ii.-eh\vulst durch biiiolure 
Galvano eil uterisation r.iuii Tlieil z<i>|i''ri i.-t. rnlzii-lit >ii]i l'aiiiuji im rrübjahr l^Wl der 
weiteren Beobuchtun): . hat Avh yiUn-h in mnienT Zrii wi.d.T ;;.nifbb't; .■.■^ soll eine 
rudiculere Behandlung deuiiiäilu-i \or^eiiüniiiien werden. 
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Fig. 1. Adenoide Vegetationen des Nasen-Rachenraums 
(Hypertrophie der Pharynx-Tonsille) mit Hyperplasie 
der Bedeckungen der Nasenmuscheln. 

Fig. 2. Adenoide Vegetation des Nasen-Kachenraums. 

Fig. 3 Weiches Fibrom des Nasen-Rachenraums. 

Fig. 4. Fibromsarkom des Nasen-Rachenraums (Basis-Fibrom). 
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Fitr. 1. Stomatitis nierc-iirialis (Stoinakaoe niercurialis). 

K. S., 21 .1. alt. lichilfi' in einem Dn>j^uen-(iesdiafr. 

Der l)is <i:iliiii ^^.'suiHlt'. insonderheit niemals syphilitissh infirirte Tat. erkrankte vor 
:3 \V«iehen nntiT S(lnn»r/»n im Mnnde. Spi'ii-heltlnss unil HlutunpMi ans drm 7'*hnfleiscb: in 
letzter Zeit wnrd»' aiirh iWA^v Ornch ans dem Mnndt* ]>enierkt. (inrjreln mit Alann besserte 
den Znstantl niolit: Pat. «'ntM-liloss sich jrdoeh erst, als sein Allj;«Mneinhefinden sieh aiif- 
fällij: versrhh'chti^rr»'. vmi d»'r ii«*srh:ift<rcis«v anf »ler «'r sich hefand, lieimznkehren nnd in 
der Poliklinik ••in<*s drr ll^-rau^p-lMM* di«'Si\s Atlas :irztlieln*n llatii zn snehen. 

:^ VI. 91. Krältiir L^.'lKuitrr. iiuipM* Mann. CIe>ichtsfarlM' hl:is.s. Anj^enbliekliohi. Klagen: 
Hührend«* nnd zirhendr S( hiinTzm in tl«n Zähnm. Speiehtdtluss. S<'hinerz»'n im ' nde uml 
Halse hei der Anfnahnn- «»wohl xni HüssiLr^r. wi«* ;ranz hcsonch^rs von fester Nahinnj:: Ge- 
schmaekseinptindnn^' ^rark iMM-inträehtiirt. Wilhrrnd der letzten Näehte waren Fiehererscliei- 
nnnpMi anfp^treten .J-'rost und Hitze. Schwitzen). l*ei»er die Ursache s«'iner Erkrankung weiss 
Pat. seihst nichts anzii'rel)en: «rst durch näher«' Nachfraire wird festgestellt, duss er einige 
Zeit vor liepnn seimr Krkrankun;: :i()0 Puher a 'J ;rrm Su])Iimat (Hydrargyniiii bichloratum) 
ohne Anwendung irg^iidwlclnr Schutzmassregeln ahgewogm habe. — Hochgradiger Foetor 
ex ore, \\u unteren Theil der linken Wang«* fällt eine leichti* Anschwellung der Weichtheile 
auf. Die linksseitigen Suhmaxillardrnsen sind emptindüch und soweit vergrössert. dass mc 
sich als «'ine massige Intunn-sccnz bereits für den <iesichtssinn markiren. Hechter.seits 
kann eine mandidgrosse SuhmaxillardrÜNe getastet wenlen. — (iubiss im Allgemeinen normal. 
Nur der H. r. u. .M<daris ist cariüs: der II. I. u. Mol. wegen (laries früher bereits extrahirt. 
Der Oberfläche der Zähne, besonders den Zahnhälsen haftet ein missfarbener, grau-grünlicher, 
schmieriger Helag an. Das Zahnfleisch ist überall \on einem leicht verdickten, schmalen, 
an einzelnen Stellen gerötheten, an anderen ulcerirten und gelblich verfärbten Saum um- 
randet. Die Zahnfleischi)\ramiden von imgleichmilssiger Höhe, grrisstentheils stark verkürzt, 
bei Berührung leicht blutend. Der obere Theil der Giugiva liegt den Zähnen nicht fest au, 
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sondern lässt sich durch eine Sonde fast überall ohne Anwendung von Gewalt abheben. Im 
Üebrigen bietet das Zahnfleisch, ebenso wie die Wangen- und Lippenschleimhaut grOsstentheils 
ein gequollenes, trübes Aussehen dar. In der Gegend des IL r. u. Molaris ist die Gingiva 
oberflächlich ulcerirt. An einzelnen Partien der Wangenschleimhaut sind Zahnabdrucke er- 
kennbar. Linkerseits am hinteren Theil der Wangenschleimhaut entsprechend dem Inter- 
stitium zwischen den letzten unteren und oberen Molaren ein mit missfarbenem, gelb-grau- 
grünlichem, stellenweise braun-röthlichem sphacelösem Belag bedecktes, von unregelmässigen, 
gerötheten und leicht geschwollenen Rändern umgebenes Ulcus. Dasselbe greift medial- 
wärts auf den Schleimhautbezirk hinter den unteren Molaren über. Oberkieferschleini- 
haut blass, stellenweise weisslich verfärbt. Mucosa veli in massigem Grade diflFus geröthet. 
Oberhalb der Wurzel der Uvula eine stecknadelkopfgrosse, in der rechtsseitigen Interalveolar- 
falte eine fast linsengrosse Erosion mit gelblichem Grunde und entzündlich gerötheter Circum- 
ferenz. Einige ähnliche Erosionen finden sich, wie durch glossoskopische Untersuchung fest- 
gestellt wird, an der Zungenwurzel. Die Schleimhaut des direct sichtbaren Theils der Zunge 
zeigt nur geringe Veränderungen; sie ist leicht gequollen, lässt an ihrer Oberfläche die 
papilläre Structur nicht deutlich erkennen und zeigt am hinteren Theil oberflächliche Zahn- 
abdrücke. Am Pharynx und Larynx sowie am übrigen Körper nichts Krankhafte«. Körper- 
temperatur Morgens 38,2, Abends 38.5. Defäcation angehalten. 

Behandlung: Reinigung des Mundes abwechselnd mit Eiswasser und mit Thymol- 
wasser. Abreiben der Zähne und des Zahnfleisches mit Jodoform; während der Nacht Ein- 
legen von 'Jodoformgaze-Streifen zwischen Lippen- und Wangenschleimhaut einerseits, Zahn- 
fleisch andrerseits. 

17. VL 91. Das Allgemeinbefinden des Put. hat vsich wesentlich gebessert; Fieber- 
erscheinungen sind seit dem 7. VI. 91 nicht mehr aufgetreten. Der Grund der noch 
vorhandenen Geschwüre sieht rein aus. Zähne ziemlich frei von Belag. Zahnfleisch rand noch 
etwas aufgelockert und stellenweise erodirt. Derselbe wird fortan öfters mit dem Arg. nitr.- 
Stift touchirt, im Üebrigen die frühere Behandlung fortgesetzt. 

3. VII. 91. Geheilt entlassen. 

Fig. 2. Bednar'sche Plaques, Bednar sehe Aphthen, Gaumen-Aphthen, 
bei einem neugeborenen Kinde. 

Kind X., 6 Tage alt, in der g>'näkologischen Klinik zu Königsberg zur Welt gekommen 
und daselbst näher beobachtet. 

An dem sonst gesunden, hereditär nicht belasteten Kinde fallen am 4. Lebenst^ge die 
ersten Anzeichen der in Fig. 2 wiedergegebenen, später mit theilweiser Exfoliation einher- 
gehenden symmetrischen Verfärl)ungen der lateralen Partien der Gaumenschleimhaut auf. 
Die hintere Grenze der veränderten Stellen entspricht der Crista marginalis, einer von dem 
Foramen paltin. [jost. nach der Mitte und etwas nach vorn verlaufenden, ungefähr 5 — G mm 
vor der Raphe aufhörenden scharfen Knochenleiste. Die vordere Grenze liegt in der Naht, 
in welcher die horizontale Platte des Gaumenbeines mit dem Gaumenfortsatz des Oberkiefers 
zusammenstösst. die laterale fällt mit dem Verlauf der Art. palat. med. zusammen, die 
mediale liegt in der Verbindungslinie der medialen F)ckpunkte der erwähnten Kuochenleisten. 

Die Gegend der Gaumenraphe markirf sich gleichfalls grösstentheils durch eine lineare, 
elfenbeinartige Verfärbung. In Höhe des vorderen Theiles der Bednar 'sehen „Platpies^* sieht 
man an Stelle dieser linearen Vorfärbung eine Gruppe kaum ruohnkorngrosser, blass-gelblich 
gefärbter, über das Niveau der umgebenden Schleimhaut nur wenig prominirender, derb, fast 
knorpelhart sich anfühlender Knötchen. Der den Knötchen zunächst gelegene Abschnitt 
der Raphe lässt eine kolbige Verdickung erkennen. — Behandlung findet nicht statt. 
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Am 12. Lebeiista^o dos Kiiidos sind die Flocko an den lateralen Partien der Gaumen- 
schb'imhant nn^^ofähr nin dio Hälftf vorkl«>in«'rt und v(»n einem mtluMi Sanm nmjroben: drei 
Tage später ist jede !*i[)nr xui Verfärbung ^eseliwunden. Hesehaffenlicit der iSchleimhaiit in 
der Gegend der Gaumenra<ihe vorläufig unverändert. 



Fifi". 3. (TonorrlKusclie Krkraiiknnir <lt»r Miin^lsclileiiiihaiit eines neu- 
geborenen Kindes (Stomatitis uonori'hoica). 

Kind L., 1 1 Tage alt. uii«'h»'H<'h. 

Mutter des Kindes nirht syphilitiscii. aber mit llru'idrr (I()m>rrhne und spitzen ('ondylomen 
an den Genitalien b«diaffet. 

D:uJ am 15. I. 1)1 gesund zur Welt grkonimeue Kind selbst onkrankt am IIK 1. 91 an 
Conjunctivitis bb'nnorrboiea. Die «*rsten Anzeicln-n von MundsrhleiFuliauterkrankung wurden 
am J^. Lobenstage l»i'm«'rkt. Am 'J5. I. U\. dem IJ. Lcbeustag»'. bat d»T Kranklieitsjjrocess 
seinen Ilfdiepunkt erreicbt. i)ie Mundscbb^imbaut sidit mit Ausnahme der erkrankten Partien 
resaroth aus. Die afticirten Stellen sind (s. Fig :J): J) I)ie Kuppe der Aheolarfortsätze bis 
auf omni Breite: am mittleren Theile des l'nterkiefers <lie gesammttj Innenflärhe desselben, 
in seiner Nacbbarschaft ein zapfen förmiger Absdinitt der Sclileimhaiit des Mundbodeus. 
2) Die Zunge in ihrem vorderen Drittel mit Ausnahme «*iner 2 mm breiten Kandzone. l\) Am 
oberen (laumengewolbe der ganze hintere Theil. Hier präsentirt sich der veränderte Sehleim- 
hautbezirk unt<>r dem Bilde einer schmetterlingsartigen, sich symmetrisch zu beiden S<»iten 
der Kaphe ausbreitemlen Figur. Die laterabMi Theile derselben grenzen sich vorn in ähnlicher 
\V(M.*<«' ab. wie die bei so vielen N«'ug«»l»nn'neu zu be(»bachtendeu lirdnar'schen ..IMatpies" 
(s. Fig. 2), grrifi'U dorsal wärts aber übi-r di«? \ou diesen gcwnlinlich oc<'Upirt<' Krgion 
hinaus und sind dur«'h «'in knrzrn'^ Mittrjstück mit «-inandt-r \«Tbund«Mi. Dif vordere I{e- 
grenzung d«'r af(i<*irt(Mi Parti«« würd«« rtwa d«'r St«'lb* rfitspn'rlii'ii. \\n drr hinten^ Hand 
des Processus palatiMu-^ dt»s Obt'rkiefrrs mit ilem vonb-rm li.-md diT Lamina horizoFitalis des 
Gaumenbeins zu>ammriistMsst, die iiint^'n* .*<<^itlich«' (in^ize drr < irgend d»'s llamulus ptery- 
goideus. dio narii iiint«Mi \ni-.'<(linbt'ne Zarki* drs mittb'F'«Mi Thribs di'r Figur, dem sogen. 
Torus palatiFius. — Di«^ palbnb»;L;is,«li .-ifticirteFi Partim belMH >ich fiii w«Miig lÜM'r das Niveau 
der gesunden Sciilrinili.-iur b«i\Mr und lurtersrheiden si<-b von di«>in \or Alb-m clurch ihre 
schmierig»*, grau-g«'lbli<'lp» F.-irliiiiig. — In den vofi (b'Fii \\»^:\j: diT «Tkrankten Flärh<*n an- 
gefertigteiF Strirli-Präpar.il« n tiiuliii -ich zaliln-irb«' Fit«'rk«irp''rrb«'ii. >pärliciif.' Fpithelzellen. 
Im I*r(»toplasma dvr v\'<\r\-r]\. :iii-!i:ihnis\vris«' aurb in d«'ni d»'r b'tzt«'i'«*n typisch«', durch alle 
gangbaren rntorsucbungsin« tiM'dtn ;il> -i)b'h«- «'haraklfri-^irt«' N«*i >*srr sehr ti«»nococceFi. Da- 
neben si».*ht man vi»*]«- IVfiHi-gi-uilc < mnnrorrj-n in kb'in<'F'«'n und grösseren Haufen, manchmal in 
förmlichen KastFi. Dif rnikF'n<k"ipi^<li»' l iit»T>nrliniig t'xcidirtrr Srhlfinihautstücke läs<t er- 
kennen, dass dif^ lnva><i«'n «bM* Mikinln-Fi si( ii auf «b'ii fjütelialrn Th''il der Schbumhaiit be- 
schränkt. Imierhalb d«'ss«lb«Mi dring«Mi si»* intfn'«»llulär in lang«Mi Zügt-n bis zum I*apillar- 
körjHM' vor. las>»'n <irh in letztenMU <rll>'<t ab«r nirbt mehr nacbvvt'isen. 

20. I. Ol beginnt, ojnn» das> IrgLMnlvvi'brii" Bebamllung stattgefunden hat. d»*r Heilungs- 
vorgang. Die Ränder drr Ufdäg«' z«*ig<'Fi sirb von f»in«'m ca. 1 — 2 mm bn^iten. mtzundlich 
gerötheten, demarkireiHb'ii Saum umgeben. \mi hier au?> erfolgt all mal ig di«? R<*generation 
der Schleimhaut. 

Am 25. JI. tu ist auch tler letzt*« Kest von Btdag verschwunden, ohne iigentlwflchr 
Spuren zu hinterlassen. 

(Die Krankengeschichte dieses, in der gynäkologischen Klinik zu König.sbi'rg beob- 
achteten Falles ist in der Arbeit Kosinki's: „Leber gonorrhoische Krkrankung der Mun(|- 
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Schleimhaut bei Neugeborenen" *) in extenso mitgetheilt. Herr Geheimrath Dohrn hatte die 
Güte, uns die von H. Braune aufgenommenen Original-Abbildungen zu Fig. 2 und zu 
Fig. 3 zur Verfügung zu stellen.) 



Fiff. 4. Hämorrha^Tische Erkrankung der Mundschleimhaut (Sto- 

o o o 

niatitis haeuiorrhanjica; bei Morbus maculosus Werlhoffii. 

R. .]., 40 .1. alt, Werkführer aus Königsberg. 

Der hereditär in keiner Weise belastete Mann, Potator massigen Grades, will bis zu 
seiner jetzigen Krankheit stets gesund gewesen sein. Syphilitische Antecedentien nicht 
zu eruiren. Ernilhrungsart und Wohnung des Pat. sollen gut gewesen sein. Tn seiner 
Berufsthätigkeit ist Pat. vielfach wechselnden Temperatureinflüssen ausgesetzt gewesen, 
und glaubt sein jetziges Leiden auf Erkältung zurückführen zu sollen. Dasselbe begann 
Ende Februar 1891 mit starker Heiserkeit und Athemnoth. Während erstere sich nach 
einiger Zeit etwas besserte, dauerten die Athenibeschwerdeu nicht nur fort, sondern 
steigerten sich allmälig immer mehr und mehr; ausserdem stellten sich Herzklopfen, 
Schmerzen in der Tiefe des Halses beim Schlingen, Verlust der Geschmacksempflndnng, 
Appetitlosijrkeit, starkes Schwitzen uiul Abmagerung ein. Schmerzen in den Muskeln und 
Gelenken waren nicht vorhanden, doch ermüdete Pat. schnell nach der geringsten Körper- 
bewegung. Zu den erwähnten Beschwerden gesellte sich in letzter Zeit Schwindelgefühl, 
besonders beim Aufrichten, Sausen im Kopfe und Kopfschmerz. Seit dem 1<. III. 91 
dauernde Blutungen aus dem Zahnfleisch und übelriechender Athem; gelegentlich auch Ab- 
gang schwarzer Blutklümpchen aus der Nase. Am 20. III. 91 wurden, über den ganzen K5r|)er 
verbreitet, aber namentlich :in den unteren Extremitäten, schwai^z-röthliche Flecke bemerkt. 
Auf ähnliche schwärzliche Flecke an seiner Zunge war Pat. schon einige Tage früher durch 
Schmerzen an den betreffenden Stellen aufmerksam geworden. Aufnahme in die medicini- 
sche Universitätsklinik zu Königsberg. 

20. HI. 91. Ziemlich kräftig gebauter Mann. Puls '^O i. d. M.. regelmässig, von ge- 
ringer Spannung; Körpertemperatur schwankt zwischen 39—40". Gesichtsfarbe und Farbe der 
übrigen Haut, sowie der sichtbaren Schleimhaut von hochgradig livider. fast cadaveröser Blässe. 
Keine Oedeme. Sensorium frei. Sprache belegt. St^irker Foetor ex ore. Die genauere Besich- 
tigung der Mundlinhle (Fig. 4) ergiebt Folgendes: Lippenschleimhaut von wachsartigem Aus- 
sehen; in derselben einzeine thoils röthliche. theils braun-röthliche (rostfarbene) oder mehr 
))lau-röthliche subnuiröse Hämorrhagien von Stecknadelkopf- bis Linsengrösse. Zungenober- 
fläche von trockener Bescliaflfenheit. mit bräunlichem Belag bedeckt, der in un regel- 
mässiger Begrenzung bis hart an die Zungenrämler heranreicht. An diesen letzteren 
finden sich beiderseits Petechien von gleichem (-harakter wie an der Lippenschleimhaut. 
Das Zahnfleisch in massigem (irade ge(jUollen und an seinen Rändern aufgelockert, im 
IkM'eiche der Kck- und Backzähne beiderseits hämorrliagisch verfärbt und aus verschiedenen 
Stellen blutend. Auf die Zahnkronen selbst zielit sich vom Gingivalrande aus ein schmieriger 
B<;lag hinnuf. in dessen ('ob»rit theils bläuliche, theils bräunliche Farbentöne prävaliren und 
der sich bei (h*r niikroskopischen Untersuchung als vorwiegi'ud ans Leptothrixfäden bestehend 
erweist. Am weichen (i;iuinon. 2 cm \ov <len rechtsseitigen (jaumenbögen. eine linsengrosse 
Schleinihautekchymose. ])ie Körperh:nit. n.imentlich ati den unteren Fxtremitäten, ist mit 
Tausemlen \on dicht unter der Oberfläche liegenden, ganz kleinen, punktförmigen, bis 
linsengrossen Petechien \on dnnkelrother bis braniigrüner Farbe übersät. Daneben scheinen 

} Zeitschrift für (ieburtshülfe und Gynäkologie. XXI l. 
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umfangreichere , die tieferen Hautschichteu occupireiide dunkelblaue und dunkelbraune 
Flecke durch. Am Rumpfe nur wenige Petechien. Vollkommen frei von solchen ist die 
Haut des Gesichts. Lippen trocken, an der Schleimhautgrenze mit duiuien bräunlichen 
Borken bedeckt. Aus dem sonstigen Befunde ist hervorzuheben , das« der Herzspitzen- 
stoss weder sieht- noch fühlbar, und dass ausculüi torisch von der Herzspitze bis zum 
Sternum ein ziemlich lautos, zum Theil musikalisches, systolisches Geräusch über leisen, 
fast unveränderten Herztönen zu hören ist. Die laryngoskopische Untersuchung ergab das 
Vorhandensein einer breitbasig am Kande des rechten Stimmbandes sich inserirenden, 
röthlich gefärbten, etwa linsengrossen Geschwulst. Patellarreflexe gesteigert. Stuhl seit 
einigen Tagen angehalten. Urin stark urobilinhaltig. frei von Eiweiss und Zucker. Blut- 
körperchenzählung mittelst der Zeiss-Thonia'schen Kammer ergiebt zum ersten Male 1 420 000, 
zum zweiten Male 1820 000, also etwa 'g des normalen (lehalts an Blutkörperchen. 
Behandlung: Eiswasser; innerlich: Ergotin, Wein. 

28. Hl. 91. Pat. hat gestern und vorgestern grosse Mengen Blut aus dem Zahnfleisch 
verloren, am 27. III. 91 A])ends einen epileptiformen Anfall gehabt. Somnolenz. Petechien 
haben an Zahl abgenommen. Starker Tremor der Hände. Heute Abend eine Attaque mit 
klonischen Zuckungen, die allmälig am linken Arm ausklingen; Tremor in allen Gliedern. 
Pat. scheint während dieses Anfalls das Bewusstsein nicht vollkommen verloren zu haben. 
Nachts grosse Unruhe. Jactationen. 

29. UI. 91 Morgens: Exitus letalis. 

Das Ergebniss der am 30. HI. 91 (durch Herrn Prof. Nauwerck) im pathologischen 
Institut zu Königsberg ausgeführten Obduction lautet: Allgemeine Anämie. Hämorrhagien 
in fast allei* inneren Organen und in der Haut. Schleimhautnekrosen im Kachen und an 
der Epiglottis. Endocarditis (entlang der Schliessungslinie der Mitralklappe kleine, sammet- 
artig weiche Efflorescenzen). Fibromatöser Kehlkopfpolyp.*) — Aus dem Inhalt des Sections- 
protokolls st^i noch erwähnt, ihiss an der Innenfläche der Dura matiT sich spärliche, hämor- 
rhagisch durchsetzte, zi\rU\ p.irhynieiiingiti.s<'he Auflagerungen fanden. Die Arachnoidea bot 
eine leichte ditTuse Trübung dar. Die Subarachnoideal-Fh'\ssi<!;keit war etwas vermehrt. 

(Die Erlaubniss, den vorstehend berichteten Krankheitsfall hii'r v«TölVentlichen zu dürfen, 
verdanken wir Herrn Prof. Dr. Lichtheim.) 



*) Näheres über die histologische Structur desselben ist in der Inauirural-Dissertation 
von Robert Neuenborn, Königsberg ls91, S. 13 u. 14, mitgetheilt. 
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Sach -Register. 

(Die rSmische Zahl bezeichnet die Tafel, die arabische die Pigaf.) 

Abscess der Unterlippe I. 2. 

— am Zungenrückeo XXXII. 3. 

Aktinomykosc, von pnnilenter Gingivitis bejrleitet TX. 1. 
Alveolarfortsatz, Defect infolge von Nei^rose X. 2, XIII. 1 un«! H. 
Angina, phlegmonöse XIX 1 und 2. 

— 8. auch Tonsille, Tonsillitis. 

Angiom, c.avernöses der Wang<Mischleinihaut XVI. :^ 

— — der Unti»rlippe VI. 2. 
Angiosarkom des Pharynx XXIV. I. 

Aphthen, Bednar'sche bei e. neugel)onMien Kinde XLIV. 2. 

— chronische recidivireude der Zunjr:e XXX. 2. 

— acute, aphthöse Stoniatiti.s XXX. '.). 

Basisfibrom (Fibrosarkom) des Nnseiu'achenraunis XLIII. -I. 

Carcinom s. Epithelialcarcinom. Molanocarcinom. 

Condylome s. Syphilis. 

Cyste der Unterlippe I. ^. 

Decubitalgeschwür der Zun«;e (Druckgeschwür) XXXIl. 1. 

Defect des Alveolarfortsatzes infolge von Nekrose X. 2. XI II. 1 und 3. 

— des harten Gaumens durch Syphilis XIII. 4. 
Dermoidcyste, sublinguale XXVIIl. 1. 
Diphtherie des Rachens XIX. 3 und 4. 
Druckgeschwür der Zunge (Decubitalgeschwür) XXXIl. 1. 
Epithelialcarcinom des harten Gaumens XIV. I. 

— der Tonsillargegend XXII. 1. 

— der Unterlippe IV. 1 und 2. 

— — — weit entwickelte Formen V. 1 und 2. 

— — — auf e. congenitalen cavemösen Tumor entstanden VI. 2. 

— — der Wangenschleimhaut XVI. 2. 
der Zunge XXXVI. K XXXVII 1. 1. 

— — — mit Leukoplakie XXXI. 1. 

— des Bodens der Mundhöhb* XXXVIII. 2. 
Epulis, dünngestielte XI. 1 und 2. 

— des linken ober«*n Aiveolarrandes XII. 1. 
Erythem der Hachengebildc XV. 1. 

Fibrom, weiches des Nas«Mi-Rarht*nraunies XLIII. 3. 

Fibrosarkom des N:i.siMi-I{achenraumt*s (Basisfibrom) XLIII. 4 

Gaumen, Hednar'.srhe Ai)hthen bei rinem neugeborenen Kind«' XLIV. 2. 

— harter, Defect durch Syphilis XIII. 4. 

— — umfangreiche Destrurticm durch Sv[)hilis XIII. 2. 
Epithel ialkrebs XIV. 1. 

— — Melanosarkom XIV. 2. 
SkleromXXVl. 1. 

— — Narben durch Tuberculose XX III. 4. 

— - Lupus VII. 2. 

— weicher, narbige Schrumpfung durch Sklernm XXVI. 2. 

— — Perforation durch Syphilis XV. 4. 

Geschwür, spätsyphilitisches (gummöses) d. N:iso-Pharynx XX 111. 1. 

— — perforirendes der Uvula XXI. 1. 

— tuberculöses des Mundwinkels VII. 1. 

— - der Tonsille XVIIl. 2 und XXII. 2. 

— — der Tonsille, der Rachenschleimhaut und des Kehldeckels XVIIl. 3. 
Gingiva s. Zahnfleisch. 

Gingivitis bei Aktinomykose iX. 1. 

— einfache VIU. 1. 

— porolente VIII. 2. 

— 8. auch Zahnfleisch. 



Glossitis, acute, bei einem diffusen Lymphangiom der Zunge fMakroglossie) XXXVII. 1. 

papulöse XXX. 1. 

Glossitis, superficielle, Moeller'sche XXIX. 3. 

Gonnorrhoe der Mundschleimhaut bei e. neugeborenen Kinde XLIV. H. 

Hämorrhagische Erkrankung d. Mundschleimhaut bei Morbus maculosus Werlhotii XLIV. 4. 

Hyperplasie, chronische der linken Tonsille, e. Tumor vortäuschend XVII. 2. 

— der Zungentonsille XXVII. 3. 

— der Zungentonsille (Spiegelbild) XXXIX. 2. 
Hypertrophie der Pharynxtonsille XLIIl. 1 und 2. 

— scrophulöse, der Lippen I. 1. 

Infiltration, circumscripte, entzündliche der Zunge (e. Geschwulst vortäuschend) XXXII. 2. 

Initialaffect s. Syphilis. 

Kehldeckel, tnberculöses Geschwür XVllI. 3. 

Landkartenzunge XXIX. 1. 

Lepra d. Rachengebilde (Frühform) XXV. 1; Spätform XXV. 2. 

— der Zuncre (Spätform) XXVI. 3. 

Leukoplakie d. Wangen, Lippen- und Zungenschleimhaut XVI. 1. 

— d. Zunge XXXI. 1, 2 und 3. 

— — mit Carcinom XXXI. 1. 
Lipom der Zunge XXXV. 3. 

Lippen, scrophulöse Hypertrophie der 1. 1. 
Lippe, s. Oberlippe, Unterlippe. 
Lupus s. Tuberculose. 
Lymphangiom der Oberlippe VI. 1. 

— sublinguales, knotenförmiges XXVIII. 3. 

— diffuses, der Zunge (Makroglossa) im Zustande diffuser Glossitis XXXVII. 1. 

— knotenförmiges, der Zunge XXXVl. 2. 

— warzenförmiges, der Zunge XXXVII. 2. 
Lymphcyste der Zunge (Makroglossie) XXVII. 1. 

Makroglossie, diffuse (diffuses Lymphangiom) im Zu.«itande acuter Glo.ssitis XXXVII. ] 

— mit Purchenbildung XXVII. 2. 

— durch e. Lymphcyste bedingt. XXVII. 1. 
Melanocarcinom d. Oberlippe IV. 3. 
Melanosarkom d. harten Gaumens XFV. 2. 
Miliartuberculose d. Zunge XXXIV. 1. 
Mundhöhle, Soor XXX. 4. 
Mandhöhlenboden, Epithelialkrebs XXXVIII. 2. 
Mundrachenhöhle, Tuberculose IX. 2. 

Mundschleimhaut, gonorrhoische Erkrankung bei e. Neugeborenen XLIV. 3. 
Mundwinkel, breite Condylome II. 3 und 4. 

— tuberculose Geschwüre VII. 1. 
Mykose d. Pharynx (gutartige) XXXIX. 3. 

— d. Tonsille XVII. 4. 

Nasenrachenraum, adenoide Vegetationen XLIII. 1 und 2. 

— Fibrom weiches XLIII. 3. 

— Fibrosarkom XLIII. 4. 

— Katarrh XLI. 2 und 3; XLII. 1, 2 und 3. 

— spät-syphilitisches (gummöses) Geschwür XXIII. 1. 
Naso-Phar>'nx s. Nasenrachenraum. 

Nekrose des Alveolarfortsatzes X. 2; XIII. 1 und 3. 
Oberlippe, Initialaffect lü. 1. 

— Lupus Vn. 2. 

— Lymphangiom VI. 1. 

— Melanocarcinom TV. 3. 

Osteosarkom, des Alveolarfortsatzes des Unterkiefers XI I. 2. 
Ozaena, genuine, (Pharyngoskop. Spiegelbild) XLII. 1. 
Papillom der Uvula XXVlI. 4. 

Perforation des weichen Gaumens durch Syphilis XV. 4. 
Pharyngitis granulosa XXIII. 

— superior XLII. 1, 2 und 3 (pharyugosk. Spiegelbild). 
Pharynx, Angiosarkoni XXIV. 1. 

— Lupus XXIII. 3. 

— Mykose (gutartige) XXXEX. 3. 

— Rundzellensarkom XXIV. 3. 



PharynxtüiisilU». Hypertrophie XXXXIII. 1 uud 2. 
Plaques, Bednar'sche b. e. neugeborenen Kinde XLIV. 2. 

— muqueuses s. Syphilis. 
Psoriasis s. Leukoplakie. 
Rachen-Diphtherie XTX. li und 4. 

— Erythem XV. 1. 

— Lepra (Frühform) XXV. 1. (Spätform) XXV. 2. 

— Sklerom XXVI. 1 und 2. 

— Spindelzelleusarkom XXIV. 2. 
Rachengebilde, Lupus XX. 1, 2 und M. 

— Lupus geheilt XX. 4. 

— breite Condylomn XV. 2. 

— umfangreiche Destruction durch Syphilis Xlll. 2. 

— narbige Veränderungen durch Syphilis XV. 3. 
Rachenschleimliaut, narbige Schrumpfung infolge von Sklerom XXVI. 2. 

— tuberculöse Geschwüre XVIII. .1. 
Ranula XXVIII. 2. 

Recessus linksseitiger am (jauniendach und Septirung d. Royenmüller'schen Grube XLI. 1. 

Retronasalraum s. Nasenrachenraum. 

Rhino-Pharyngitis, chronische atroph irende (Pharyngoskop. Spiegelbild) XLII. 1. 

Rhinosklerom s. Sklerom. 

Rundzellensarkom des Pharynx XXIV. :]. 

Sarkom der Tonsillargegend XXI. 3. 

— gestieltes des Zungenrückens XXXV. 2. 

— der Zunge XXXVIl. :\. 

— s. auch Melanosarkonu Osteosarkom. Spindelzellensarkom. 
Sklerom des Gauntens und Rachens XXVI. 1. 

— narbige Schrumpfmjg des weichen Gaumens u. der Rachenschleimliaut infolge von XXVI. 2. 
Soor der Mundhohle XXX. 4. 

Spindelzellensarkom des weichen Gaumens imd Rachens XXIV. 2. 

— der Zunge XXXVH. 3. 
Stomatitis, acute, aphthöse XXX. 3. 

— gonorrhoische XLIV. 3. 

— hämorrh:igische XLIV. 4. 

— mercurielle VIII. 3, XLIV. 1. 

Syphilis. Initialaffect der Tuterlippe 11. 1 und 2. 

— Initialaffect der Ober- uiui l'nterlippe TU. 1. 

Syphilis. Condylome, breite d. (iaiimentonsillen u. d. Zungenwurzel XL. 1. 

— — — der Mundwinkel II. 4. 

— — — d. Rachengebildc u. der Zungenspitze XV. 2. 
der Tonsillen XVIII. 1. 

— - — der Unterlippenschleimhaut II. .'^ 

— — — der Zunge XXIX. 2. 

— Erosion der Balgdrü.seiiregion der Zungenwiirzel (glosso-iarvniroskop (lonibinationsbild) 

XL "> 

— serpiginftses Schleimhaut Syphilid d Mundrachenhöhle u. der Zunge XXXIV. 2. 

— Geschwür der Balgdrüsen region der Zungen wurzel XL. 3. 

— kleiner Defect des harten Gaumens XITI. 4. 

— umfangreiche Destruction <les harten (laumens u. der Rachengebilde Xlll. 2. 

— Perforation des weichen (iaumens XV. 4. 

— spät-syphilitisches (gummöses) (leschwür d. Naso-Pharynx XXllI. 1. 

— Narbige Veränderung der Racheng<'bilde XV. 3. 

— spätsvphilitisches Geschwür u. Infiltration der Rachengebilde. jM'rforirendes (ieschwür der 

Uvula XXL 1. 

— spätsyphilitische T Iceration d. Iiachengt^bilde (Spiegelbild) .\X1. 2. 

— spätsyphilitische Ulceration d. Zahnfleisches X. 1. 
Tonsille, chronische Hypertrophie XVII. 2. 

— breite Condylome XVIII. 1; XL. 1. 

— Epithelialkrebs XXII. 1. 

— Mykose XVII. 4. 

— Sarkom XXI. 3. 

tuberculOses Geschwür XVllI. 2; XX IL 2. 

— - Tuberkulose (Lupus) XVIII. 8. 
Tonsillitis, acute folliculäre XVII. 1. 
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ToDsillitis, chronische XYU. 8. 
Tuberkulose, miliare der Zunge XXXIV. 1. 

— Geschwür des Mundwinkels Vn. 1. 

— der Tonsillargegend XXII. 2. 

— der Rachengebiide XX. 1. 

— der Zunge XXXIV. 3. 

— der Zunge (Anfangsstadium) XXXm. 1 u. 2. 

— der Zunge, derselbe Fall 3 Jahre später XXXIII. 3. 

— der Zunge, derselbe Fall geheilt XXXIII. 4. 

— der Zungenwurzel (Spiegelbild) XXXIX. 1. 

— (lupöse Form) der ^lundrachenhöhle IX. 2. 

- — — der Schleimhaut der Oberlippe u. des harten Gaumens VIT. 2 und l\, 

_.. des Pharynx XXIII. 3. 

der Rachengebiide XVIII. 3; XX. 2 u. 3. 

geheilter Fall XX. 4. 

— -^ — des Zahnfleisches X. 3. 

— — — floride der Zunge und des Kehlkopfes mit Defect der Uvula und Nnrbf^n dt 

Gaumen- imd Zungeuschleimhaut XXTTI. 4. 
Unterkiefer, Osteosarkom XIT. 2. 
Unterlippe, Abscess 1. 2. 

— Cyste I. 3. 

— Epithelialkrebs IV. 1 und 2; V. 1 und 2; VI. 2. 

— Initialaifect 11. 1 u. 2; III. 1. 

— breite Condylome 11. 3. 

Uvula Defect bei Tuberkulose XXIII. 4. 

— Papillom XXVII. 4. 

— perforirendes spätsyphilitisches Geschwür XXI. 1. 
Vegetationen, adenoide des Nasenrachenraumes XUII. 1 u. 2. 
Wangenschleimhaut^ cavernö.ses Anjjjiom XVI. :.). 

— Epithelialkrebs XVI. 2. 

— Leukoplakie XVI. 1. 

Zahnfleisch, Aktinomyk(»se mit Gingivitis IX. 1. 

— Lupus VII. 3; X. 3. 

— spät-syphilitische Ulceration X. 1. 

— s. auch Gingivitis. 

Zunge, Decubitalgeschwür XXXII. 1. 

— Epithelialkrebs XXXI. 1; XXXVI. 1; XXXVIII. 1. 

— Infiltration entzündliche XXXII. 2. 

— Lepra (Spätform) XXVI. 4. 

— Leukoplakie XVl. 1 ; XXXT. 2 u. :J. 

— — mit Carcinom XXXI. 1. 

— Lipom XXXV. 3. 

— Lymphangiom diffuses im Zustande acuter (^lossitis XXXVII. 1. 

— Lymphangiom knotenförmiges XXXVI. 2. 

— Lymphangiom warzenförmiges XXXVII. 2. 

— Sarkom gestieltes XXXV. 2. 

— SpindelzelU^nsarkom XXXVII. :J. 

- Syphilis breite Condylome XV. 2; XXIX. 2. 

— Syphilis, serpiginöses Schleimhaut Syphilid XXX IV. 2. 

— Syphilis Erosionen XL 2. 

— Tuberkulose miliare XXXIV. 1. 

— Tuberkulose XXXIII. 1. 2, 3 und 4. 

— Tuberkulose XXXW. 3. 

— Tuberkulose (Lupus) XXIII. 4. 
Zungenrficken-Abscess XXXII. 3. 

— Narben durch Tuberkulose XXIII. 4. 

Zuugentonsille. Hypertrophie XXVII. 3; XXX IX. 2 (Spi^p^ibild). 
Zungenwurzel, breite (Condylome XL. 1. 

— tuberkulöses Geschwür (Spiejrelbild) XXXIX. 1. 



(a «druckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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